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INTRODUCCION

La presente investigacion titulada “El rol de la familia en el proceso de desarrollo
social a través de cuatro estudios de caso, en los nifios que presentan trastorno por
déficit de atencién con hiperactividad (TDAH) del Centro Pedagégico Montessori”
se desarroll6 por medio de bases adquiridas en la profesion de trabajo social. es por
ello que en el capitulo uno se encuentra el planteamiento un problema que muestra
la realidad social de cuatro nifios vinculados al centro pedagégico Montessori con
diagnéstico de trastorno por déficit de atencion con hiperactividad.

Del mismo modo se planteé en el trabajo como objetivo general el Identificar la
relacion que existe entre el rol familiar y el desarrollo social de los cuatro nifios que
presentan TDAH del Centro Pedagdgico Montessori de la ciudad de Popayan lo cual
fue resuelto por medio de la Caracterizacion de la dindmica familiar entre padres de
familia e hijos que presentan TDAH y describiendo como contribuyen los padres de
familia a que sus hijos sean competentes socialmente.

Finalmente, los resultados de la investigacion se hacen mediante el cumplimiento
del objetivo el cual es analizar el impacto que tiene el rol de los padres de familia en
el desarrollo social de sus hijos; dejan una irada estrecha sobre el rol del Trabajador
Social, dicha mirada sera analizada desde las conclusiones y recomendaciones.
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

En Colombia, se han realizado algunos estudios de prevalencia del TDAH, entre
ellos se encuentra el realizado con 263 nifios de 5 a 7 afos, en el municipio de
Manizales. En este estudio se utilizé la entrevista individual, basada en los criterios
del DSM-IV Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (es el Manual
Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales de la Asociacion Americana
de Psiquiatria). La prevalencia del trastorno fue del 8,2 %. Estos datos corroboraron
los suministrados por las diferentes fuentes bibliograficas, encontrando que el
trastorno fue mas frecuente en nifios que tenian 6 afios de edad; con una relacién
hombre/ mujer fue 5 a 1; la edad de apariciébn mas frecuente de los sintomas, segun
los padres, fue a los 5 afios y, segun los profesores, a los 6 afos.!

En el afio 2001, otros autores encontraron una prevalencia del 16,1 %. Usaron como
criterio diagnostico una lista de sintomas que correspondian exactamente con los
18 items del criterio del DSM-VI para el diagnoéstico del TDAH. Los datos fueron
obtenidos de los padres de nifilos y adolescentes de 4 a 17 afios, de la ciudad de
Manizales, en la ciudad de Cali se realiz6 un estudio sobre los perfiles
neuropsicolégicos y conductuales de los nifios con TDAH. Ademas de describir los
perfiles neuropsicologicos de los nifios, se evidencié una prevalencia del TDAH del
16 % y en Sabaneta Antioquia el estudio de prevalencia del TDAH con adolescentes
colombianos utilizando los criterios del DSM-IV fue del 15,86 %, y en Bogota se
realizo un estudio de prevalencia en una poblacién de escolares entre los 5y 12
afios de edad aparentemente sanos que permitio evaluar la prevalencia del
trastorno por déficit de atencion e hiperactividad. Fueron evaluados 1.010 nifios y
de ellos 584 es decir, el 57,8 % cumplieron con los criterios para ser diagnosticados
con TDAH, lo que supone una prevalencia de 5,7 % y que permite concluir que el
TDAH es una patologia frecuente en nifios de edad escolar y puede presentar un
comportamiento variable, incluso en un mismo pais, dependiendo de diversos
factores como los ambientales o genéticos.?

Los estudios anteriores evidencian que en Colombia hay una alta prevalencia del
TDAH, mucho mayor que en otros estudios realizados en otros lugares del mundo.
Esta discrepancia se pudiera explicar como resultado de varios factores, entre los
gue se cuentan el uso de criterios mas o menos restrictivos en el establecimiento
del diagnéstico, o la existencia de factores de riesgo psicosocial del entorno
poblacional del que se extraen las muestras. Sumado a lo anterior, aparecen otros
elementos relevantes y es que del total de la poblacién diagnosticada, sélo el 7, 4
%, recibe un diagndstico de confirmacién mediante una entrevista psiquiatrica

1 VELEZ ALVAREZ, Consuelo y VIDARTE CLAROS, José. Caracterizacion del TDAH en los nifios
entre 5y 7 afios escolarizados de la ciudad de Manizales. (Trabajo de grado). Universidad Autébnoma
de Manizales. 1999.

2 |bid., p.1
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estructurada, y solo el 6,6 %, de los afectados recibe tratamiento, lo que puede
indicar que parece haber un subregistro en el diagndstico en paises desarrollados.?

Posteriormente en 2001, estos mismos autores realizaron una segunda fase con
nifos de 8 a 12 afos, encontrandose que la prevalencia fue del 7,1%.
Comparativamente, esta prevalencia fue menor que la encontrada en el primer
estudio, siendo la variable diferencial entre ambos la edad de los sujetos. Ambos
estudios sugieren, ademas, la importancia del problema del TDAH en esta ciudad
de Colombia y la necesidad de continuar avanzando en el conocimiento de dicho
problema®.

En la institucién educativa Montessori de la ciudad de Popayan se presentan cuatro
estudios de caso de nifios que presentan (TDAH) trastorno por déficit de atencion
con hiperactividad; siendo esto un problema frecuente, muy notorio en estos cuatro
nifios que al momento de adquirir nuevos conocimientos; no muestran interés por
aprender y prefieren realizar otras actividades demostrando agresividad y enojo con
los docentes y con sus padres por las tareas asignadas, en muchas ocasiones su
comportamiento se torna en agresion, excitabilidad, falta de autocontrol,
hiperactividad, impulsividad, irritabilidad, moverse nerviosamente o0 repeticion
persistente de palabras o acciones, a nivel cognitivo corto periodo de atencion,
dificultad para enfocarse, distraccion, olvido o problema para prestar atencion, sus
estados de animo suelen ser de aburrimiento, altibajos emocionales, ansiedad,
enfado o entusiasmo. Por lo tanto se hara la respectiva investigacion de la dinamica
familiar, teniendo en cuenta que a mayor grado de acompafiamiento por parte de
familia, mayor seran los cambios significativos que presenten los cuatro nifios del
centro pedagogico Montessori en cuanto al desarrollo de sus relaciones sociales,
logrando identificar, que el entorno familiar va a ser decisivo tanto en el prondstico
y desarrollo del (TDAH) como en el cambio de emociones que presenta frente a su
construccion de personalidad.

1.1 PREGUNTA PROBLEMA

Ante esta problematica nos hacemos la siguiente pregunta de investigacion ¢Qué
relacion existe entre el rol que desempefia la familia con su hijo que presenta
(TDAH) trastorno por déficit de atencion con hiperactividad y el desarrollo social en
el contexto educativo?

2. OBJETIVOS

31bid., p. 1
“1bid., p. 1

12



2.1 OBJETIVO GENERAL

Identificar la relacion que existe entre el rol familiar y el desarrollo social de los cuatro
nifios que presentan (TDAH) trastorno por déficit de atencion con hiperactividad del
centro pedagdgico Montessori de la ciudad de Popayan.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Caracterizar la dinAmica familiar entre padres de familia e hijos que presentan
(TDAH) trastorno por déficit de atencidbn con hiperactividad del centro
pedagdgico Montessori de la ciudad de Popayan.

2. Describir como contribuyen los padres de familia a que sus hijos con (TDAH)
trastorno por déficit de atenciébn con hiperactividad seas competentes

socialmente.

3. Analizar el impacto que tiene el rol de los padres de familia en el desarrollo
social de sus hijos.

13



3. JUSTIFICACION

Este tema se escogioé porque es importante puesto que la familia es clave en la
adaptacion e integracidon social del nifio con Trastorno de Déficit de Atencion con
Hiperactividad (TDAH). El entorno familiar va a ser decisivo en el desarrollo social
del TDAH como en el cambio de los diferentes sintomas de los nifios hiperactivos.

Con esta investigacién se pretende analizar la relacion existente entre el rol familiar
y el desarrollo social de los nifios que presentan trastorno por déficit de atencién
con hiperactividad, de tal forma que los nifios desarrollen actitudes las cuales
contribuyan a lograr un mejor desarrollo; se pretende realizar cuatro estudios de
caso; con cuatro nifios que presentan TDAH del Centro Pedagdgico Montessori, de
tal forma que se dé un acercamiento con las familias antes mencionadas, y se
desarrolle el estudio de caso con la ayuda de diferentes estrategias, las cuales
generen un impacto tanto en los niflos como en las familias; con el fin de que
promuevan la comunicacién asertiva de manera significativa en las relaciones; las
cuales conlleven a fortalecer los lazos afectivos. Por lo tanto, es evidente la
importancia de realizar estudios en donde se expongan los beneficios de manejar
una dinamica familiar de manera adecuada con nifios y nifias que presentan
trastorno de déficit de atencion e hiperactividad social; que permita tener una mejor
calidad de vida, pese a las dificultades que se presentan en cuanto al trastorno.

14



4. ANTECEDENTES

Existen diversas investigaciones a nivel internacional y las disciplinas que las
marcan son Trabajo Social, Antropologia, Medicina y Psicologia.

41 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

4.1.1 Desde el Trabajo Social.
Desde el Trabajo Social tenemos los siguientes autores:

Maria Jesus Avello Rifo (2013). En esta investigacion el autor da cuenta el proceso
de investigacién llamado” trastorno de déficit atencional desde una perspectiva
social; una mirada desde las caracteristicas familiares”. Para la investigacion se
trabaj6 con familias que tienen al menos un integrante en edad escolar
perteneciente a la red de colegios publicos de la comuna de Pefalolen y que fueron
diagnosticados con TDAH, por lo que estan recibiendo tratamiento meédico y
psicologico en el centro de apoyo al aprendizaje suyai perteneciente a la misma
comuna. Por otro lado, la autora realizé la investigacion con el fin de conocer la
incidencia y recurrencia de ciertas caracteristicas que pudiesen afectar el
tratamiento médico, avalando una hipétesis que plantea que el TDAH tendria
muchas causas sociales asociadas y que no son consideradas en el diagnéstico
meédico. La autora toma como referencia el enfoque ecoldgico de Bronfrenbrenner
y de otros autores como Soutullo (2008), Lavados y Urzua (2010), Sibon (2010),
Magdaleno (2001), Schutt (2005), Sadier (2005), Aguayo (2003), Gracia (2013),
Guerra (2011), Narbona (2000).

La autora utilizd una metodologia mixta de tipo cuantitativo cuantitativa para la
entrega y analisis de datos duros, por otro lado, ella también utilizo la investigacion
cualitativa para el analisis de informacion de estas caracteristicas. La autora
concluye que por medio de esta investigacion no se desconoce que exista causas
bioldgicas que pudiesen generar y potenciar el TDAH, pero si se establece que hay
muchas caracteristicas ligadas a las dinamicas familiares y caracteristicas
influyentes a la prevalencia de la enfermedad, y si no se trabaja de una manera
integral en los centros de salud, las problematicas como el TDAH seguiran
prevaleciendo en los mismos indices.

La autora Cristina Cuéllar Vicente (2001) en esta investigacion ha establecido que
el eje central del trabajo ha sido la mejora de las habilidades sociales y emocionales
de los nifios con TDAH, trastorno de especial relevancia y trascendencia actual en
las aulas y que se ha estudiado en repetidas ocasiones a lo largo del Grado y de la
Mencion en Educacion Especial.
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El Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH), frecuentemente
presenta trastornos o sintomas asociados, como es un bajo funcionamiento
socioemocional. Este trabajo es una propuesta educativa para el desarrollo de las
habilidades socioemocionales de los nifios con TDAH con presentacién combinada
gue se encuentren escolarizados en el primer, segundo o tercer nivel de Educacién
Primaria de un centro educativo ordinario.

El autor toma como referencia los siguientes autores (Sibon,2010),(Magdaleno
2006), (Schutt, 2000), (Sadier, 2017), (2018), (Aguayo, 2003), (Lila, 2002), (Gracia,
2013), (Guerra, 2011), (Narbona, 2000), (Rovira, 2008), (Cardenas, 2008), (Cerén,
2001), Figueroa, 2002), (Stifler Araun, 2001).

La autora utiliz6 una metodologia de tipo cualitativo, para la entrega y analisis de
datos, utilizando la investigacién cualitativa para el analisis de informacion de estas
caracteristicas. En las técnicas de recoleccién de informacion se utilizara la
observacion directa y sistematica con el objetivo de valorar sus aprendizajes de
forma continua. Asi, se evaluaran una serie de criterios relacionados directamente
con los objetivos didacticos de las sesiones, de acuerdo con una lista en el que se
medira el grado de cumplimiento de los mismos con los indicadores siempre, a
veces y nunca, Como se menciond en el apartado de metodologia, se ha visto
relevante el hecho de hacer al alumno protagonista de su propio aprendizaje y que
este autoevalle su practica.

La autora refiere como conclusion, en relacién el disefio del proyecto, se ha
seleccionado un ambito de aplicacion genérico, de forma que la propuesta pueda
ser desarrollada facilmente en cualquier contexto. Conjuntamente, se ha hablado
acerca de la importancia del trabajo coordinado y colaborativo por parte de los
profesionales sanitarios, los profesionales educativos y la familia, Por ello considero
de vital importancia que se elaboren unas pautas claras y especificas de actuacion
comunes a todos los contextos, que exista una comunicacion reciproca permanente
entre todos ellos, y que todos caminen en la misma direccion, que no ha ser otra
gue la evolucion positiva del nifio. Trabajando juntos, en una misma direccion y
desde una visidbn multidisciplinar, lograremos que nuestro alumno desarrolle
plenamente sus capacidades intelectuales, cognitivas, sociales y personales.

Los autores Christian Davila Villar Maria Rocio Gonzalez Duran Francisca Trivifio
Ibafiez Simone Venegas Urzla 2017 - 2018, dando como titulo a su trabajo
Trastorno de déficit atencional con hiperactividad (TDAH): ¢Trastorno o
construccion social?, el equipo investigador manifiesta una postura critica frente a
aquello, buscando de-construir aspectos naturalizados en los espacios que se
desenvuelven cotidianamente los nifios, nifias y adolescentes como la escuela,
institucion ligada al diagndstico e intervencion del TDAH, aspectos que se veran
desarrollados buscando abarcar su complejidad dentro de este apartado.
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Para dichos autores el fenémeno del TDAH como una nueva construccion simbdélica
gue esta implicada por un contexto modernizado y globalizante, busca articularse
con las configuraciones previas, produciendo asimetrias y desorden en la sociedad
con respecto a las expectativas sociales de lo que deberia ser y de lo que es en
realidad.

Los autores toman como referencia a los siguientes autores: Casas (2000), Grau
(2006), (Taberner, 2001), (Rosello, 2015), (Maddaleno, 2014) (Shutt, 2000), (Sadler,
2004) (Aguayo, 2003). (Korzeniowsk, 2008). (Martin, 2014), (Baughman, 2009).
(Goffman, 1970,). (Gracia, 2006), (Ulloa,1995). (Pefia, 2007). (Shire, 2001)
(Morelos, 2014) (Foucault, 1998), (Luckmann, 2001), (Lopez, 2016), (Boehme,
1998), (Foster 2016) (Troncoso, 2016), (Mesa, 2014). (Robinson, 2006), (Severin,
2016). (Espinoza, 2004). (Contreras, 2001). (Bartolotti, 2005).

A lo largo de esta investigacion se trabajé bajo el enfoque cualitativo, siendo
entendido este como cualquier tipo de investigacion que produce hallazgos a los
gue no se llegue mediante procedimientos estadisticos o por otros medios
cuantificables. Este tipo de enfoque se centra en el trabajo de las experiencias de
vida de las personas, los comportamientos, vivencias, sentimientos y emociones
relacionados a estos acontecimientos, asi como también a movimientos sociales,
culturales y de interaccion con otros estados, y es a través del andlisis interpretativo
de lo anterior descrito que se formulan nuevos contenidos.

Desde la academia de Trabajo Social los autores utilizaron una perspectiva tedrica
desde un enfoque ecoldgico, critico y sociocultural.

4.1.2 Desde la Antropologia.
Desde la Antropologia tenemos los siguientes autores:

La autora Leivy (2003), dando como titulo a su trabajo ¢Trastorno o mala
educacion? Reflexiones dese la antropologia de la nifiez sobre un caso de TDAH
en el ambito escolar. En vistas de desnaturalizar la nifiez a través de la labor
etnografica se propone ver como se articulan los discursos sobre un alumno o
alumna con diagnostico de TDAH con los sentidos subyacentes a la categoria de
nifiez, en una escuela privada de clase media 2 de Buenos Aires.

Los autores toman como referencia (Anderson, 1996), (Jacobson, 1999), (McGinnis,
1997), (Shrag, 1975), (Zuckerman, 2000), (Brewis, 2003), (Schmidt, 2001), (Meyer,
2001), (Szulc, A., 2006).

La autora utilizé dentro una metodologia mixta utilizando técnicas de observacion
participante, entrevistas semi-estructuradas y abiertas con sujetos adultos vy
menores en la escuela. Para el registro de los datos se instrumentaron notas de
campo, grabadores digitales y camaras de fotos. Realizando entrevistas semi-
estructuradas con dos directoras de la escuela, dos psicopedagogas y una maestra.
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La autora Inmaculada Hurtado Garcia realizé un trabajo dando como nombre
“Asociaciones y disociaciones: agentes, discursos y controversias en torno a la
hiperactividad infantil”. Este trabajo se enmarca en una investigacion colectiva mas
amplia que aborda diferentes modelos de articulacion entre organizaciones de
pacientes, profesionales médicos y otros actores implicados, y el analisis de casos
de saberes legos que permean la practica cientifica y centra su interés en la
experiencia colectiva de madres y padres de hijos con TDAH en el contexto espaiiol,
tanto desde el movimiento asociativo como desde otras estrategias mas singulares,
pero que también consiguen tener una resonancia social destacable y permiten tejer
redes de conocimiento.

La autora tomdé como referencia los siguientes autores: (Edwards C., 2006),
(Howlett, 2001), (Akrich, 2001), (Rabeharisoa, 2001), (Hernaez, 2008), (Broer,
2003), (Heerings, 2001). (Frigerio, 2016), (Montali, 2016), (Fin, 2008). (London,
2013).

Se utilizé6 una metodologia etnogréafica consistente en la realizacion de trabajo de
campo a lo largo de dos afios (2013-2015) en los cuales se han identificado los
agentes sociales implicados y se han seguido los discursos y debates en los medios
de comunicacion y redes sociales.

La autora concluye que las caracteristicas del TDAH como entidad médica con una
prevalencia significativa, pero falta de consenso social y profesional, ofrece un
panorama mas plural que la relacion bidireccional entre legos y expertos que, por
un lado, da por hecho la homogeneidad del discurso lego y, por otro, pone su
atencion en la institucionalizacion de la experiencia, dejando puntos ciegos a otras
movilizaciones.

El autor Juan Antonio Flores Martos y su trabajo titulado “Nuevas definiciones de
evidencia. Narrativas de TDAH y TLP desde la perspectiva de la antropologia de
las emociones”.

A manera de conclusion el autor incorpora el sufrimiento como primera evidencia
clinica, mostrando la utilidad del conocimiento polifonico de la enfermedad, y
considerar la vida a través del trastorno que afecta a estas personas como
evidencia, al tiempo que privilegiamos a estas narrativas de pacientes como
potenciales “informes de calidad”, como “auditorias” de evaluacion.

Desde la disciplina de Antropologia a nivel internacional, los autores utilizaron una
metodologia Etnografica en comun, utilizando técnicas tales como observacion
participante, entrevistas semi estructuradas con la poblacién que presenta TDAH,
realizando un trabajo de campo, evidenciando el sufrimiento de los protagonistas.
Desde la academia de la antropologia los autores utilizaron en general una
perspectiva tedrica desde un enfoque politico y de derechos humanos.
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4.1.3 Desde la Psicologia.

Gonzalez; Bakker y Rubiales (2014) considera que el Trastorno por Déficit de
Atencion e Hiperactividad (TDAH) es una de las alteraciones neuroconductuales
mas frecuentes en la infancia. Por lo tanto, se realiz6 dicho articulo con el objetivo
de analizar y comparar los estilos parentales en nifilos con y sin TDAH. Los autores
toman como referencia los siguientes autores; (Agudelo, 2005), (Jiménez, Pineda,
Henao, 2003), (Fuentes, 2001), (Motrico, 2001), (Cardo, 2008), (Servera, 2008),
(Cornejo, 2005), (Osio, 2005), (Sanchez, 2005), (Carrizosa, 2005), (Sanchez, 2005),
(Grisales, 2005), (Castillo-Parra, 2005), (Holguin, 2005). La Metodologia que
utilizaron los autores fue de tipo cualitativo a través de un disefio expo facto con dos
grupos, uno cuasi control. Se aplicaron dos escalas que evalUan estilos parentales.
Los resultados fue que tanto los nifios con TDAH como sus padres perciben al estilo
parental mas rigido e indulgente y menos inductivo, caracterizado por una tendencia
a manifestar mayor critica y menor aceptacién y afectuosidad por parte de los
padres.

La autora Maria Dolores Grau Sevilla, realiza una tesis doctoral llamada “Analisis
del contexto familiar de niflos con TDAH”; la investigacion sobre la etiologia del
TDAH respalda que éste posiblemente esta determinado por causas de naturaleza
bioldgica; sin embargo, para obtener una comprension adecuada de este trastorno,
resulta imprescindible contemplar las influencias biolégicas desde un enfoque
interactivo, valorando el papel modulador que ejerce el ambiente psicosocial sobre
la predisposicion biolégica al TDAH. (Asherson, Kuntsi y Taylor, 2005). La autora
toma como referencia los siguientes autores (Barkley, 1997), (Biederman, 1997),
(Barry, 2005), (Dunlap, 2005), (Cotton, 2005), (Lockman, 2005), (Wells, 2005),
(Baumrind, 1983), (Bronfenbrenner, 1986), (Castellanos, 2005), (Garcia, 2005),
(Mendieta, 2005), (Gomez, 2005), (Rico, 2003). Para concluir la autora dice que por
ultimo quiere comentar explicitamente que “a nivel personal nos sentimos
recompensadas por este trabajo, que nos ha permitido vislumbrar la asombrosa
complejidad del trastorno y la cantidad de factores interrelacionados que pueden
influir en su evolucion.

La autora Maria Dolores Grau Seuvilla, realiza una tesis doctoral llamada analisis del
contexto familiar de nifios con TDAH en el capitulo 2 el cual tiene como nombre la
importancia de la familia en la expresion y curso del tdah; habla de que en el proceso
del desarrollo del nifio, se produce una interaccion entre las caracteristicas del
propio nifio y las caracteristicas de su ambiente social. Por una parte, existe una
predisposicion biolégica especifica en cada sujeto que le hace vulnerable a
desarrollar unas patologias especificas. La autora toma como referencia los
siguientes autores (Barkley, 2002), (Bauermeister, 2000), (Brown, 2003), (Cardo,
2008), (Servera, 2008), (Martinez, 2009), (Conde, 2009), (Miranda, 2010), (Soriano,
2010), (Padilla, 2008), (Rodriguez, 2011), (Gonzalez, 2011), (Castro, 2100),
(Alvarez, 2011), (Dominguez, 2011), (Nufiez, 2011), (Pérez, 2011), (Gonzélez,
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2011), (Garcia, 2011), (Gutiérrez, 2011). Por otra parte, la autora hizo un estudio
con padres de nifilos TDAH de 6 a 12 afios, utilizando una metodologia de un analisis
cualitativo de las percepciones que tenian los padres de nifios con TDAH vy el
impacto que les habia ocasionado el problema. La autora concluyo 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.

Desde la academia de Psicologia los autores utilizaron en general una perspectiva
teodrica desde un enfoque interactivo y ecoldgico.

4.1.4 Desde la Medicina.

La autora Nadia Velasco Malagén, realiza una tesis de posgrado que tiene como
titulo “Funcionalidad familiar del nifio(a) con diagndstico de trastorno de déficit de
atencion e hiperactividad de la consulta externa de neuropediatria del HGRO”. La
investigacion habla sobre el trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH)
es el trastorno psiquiatrico mas frecuente en la infancia. La dinamica familiar, de
estos nifios esta alterada, ya que los roles se ven afectado de manera importante.
el cual tiene como objetivo: Determinar la funcionalidad familiar del nifio(a) con
diagnostico de TDAH en la consulta externa de neuropediatria del Hospital General
Regional de Orizaba (HGRO). La metodologia que se utilizo fue de tipo cualitativa
puesto que se realiz0 a través de un estudio observacional, retrospectivo,
transversal. La autora toma como referencia los siguientes autores (Spencer 2006),
(Palacios, 2011), (De la Pefia, 2011), (Valderrama, 2011), (Patifio, 2011), (Straffon,
2008), (Marquez, 2008), (Barragan, 2007), (De la Pefia, 2007), (Ortiz, 2007), (Ruiz,
2007), (Hernandez, 2007), (Palacios, 2007). Para concluir dice que la prevalencia
encontrada fue mayor a la reportada por la literatura cientifica, la comparacion del
riesgo no tuvo significancia estadistica, sin embargo, el comportamiento de la
enfermedad en nuestra poblacion muestra que la funcionalidad familiar se ve
afectada en si llevan o no un tratamiento los pacientes.

El autor Carlos Ramos Galarza; tiene un articulo llamado “La cara oculta del TDAH”
en el cual es autor habla que el trastorno por déficit de atencion con hiperactividad
(TDAH) es el principal diagndstico psiquiatrico que reciben nifios y adolescentes. El
presente articulo tiene como obijetivo poner las manos en el fuego, para describir y
analizar, desde un paradigma critico, las practicas ocultas que se construyen en lo
implicito del diagnéstico del TDAH. El autor toma como referencia los siguientes
autores (De la Pefa, 2011), (Palacio, 2011), (Barragan, 2010), (Silva, 2013),
(Serralha, 2013), (Silveira, 2013), (Carneiro, 2013), (Serralha, 2013), (Silveira,
2013), (De la Barra, 2013), (Vicente, 2013), (Saldivia, 2013), (Melipillan, 2013). La
metodologia que se utilizo fue cualitativa puesto que en este estudio fue la revision
de articulos indexados en las bases de datos Latindex, Scopus y Web of Science
desde el 2001 hasta el 2014. La principal conclusién que emerge en el presente
analisis es la invitacion a reflexionar sobre el papel que jugamos los actores
envueltos en la practica de la salud mental infantil, en donde un diagndstico
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psicopatoldgico puede influir de forma descomunal en la construccién de la
identidad del ser humano, en especial de quienes pueden cumplir la sintomatologia
asociada al TDAH.

Los autores Liliana Almaguer Brito, Liliam Garcia Silva, Martha Onelia Aguilera
Gonzalez, Jorge Luis Garcia Santiesteban, Karel Gomez Garcia (2006) realizaron
un articulo llamado “Trastorno por déficit de atencioén e hiperactividad en escolares
del municipio de Puerto Padre”; en el cual se habla sobre el diagndstico del trastorno
por déficit de atencidn e hiperactividad el cual resulta complejo. Existen dificultades
para la identificacién de este trastorno en el municipio de Puerto Padre, provincia
de Las Tunas, Cuba.

El objetivo de este estudio se centra en identificar un trastorno poco explorado en el
pais que logra determinar su prevalencia en escolares que cursan la ensefianza
primaria. Sélo a través del estudio de la prevalencia es posible ir mas alla de las
impresiones clinicas, y conocer objetivamente la forma en que el TDAH esta
afectando a la poblacion infantil. Los autores tomaron como referencia los siguientes
autores (Vélez, 2008), (Talero, 2011), (Gonzalez, 2011), (Ibafiez, 2011), (Vasquez
2014), (Benitez, 2014), (Izquierdo, 2014), (Dueias, 2014), (Gomez, 2014),
(Caicedo, 2014), (Sanchez, 2012), (Méndez, 2012), (Salamanca, 2012), (Duque,
2012). La metodologia que utilizaron fue de tipo cuantitativo y cualitativo; puesto
que se aplicaron dos instrumentos, uno al total de la muestra, que tamiza el
trastorno, y otro para confirmar el diagnéstico. Se realizé un estudio descriptivo
transversal, mediante la aplicacién de cuestionarios, a una muestra probabilistica
de escolares que cursaban el primer y segundo grado en escuelas primarias del
municipio de Puerto Padre en el afio 2013. Para concluir el autor refiere que se
obtiene una prevalencia del trastorno por déficit de atencion e hiperactividad de un
5,4%, lo cual se encuentra dentro de los parametros mundiales.

Desde la academia de la Medicina los autores utilizaron en general una perspectiva
tedrica desde un enfoque descriptivo transversal y constructivista

4.2 ANTECEDENTES NACIONALES

4.2.1 Desde la Psicologia.
Desde la disciplina de la Psicologia tenemos los siguientes autores:

La autora Ledy Maryory Bedoya Cardona Trabajadora Social, Especialista en
Trabajo Social Familiar; ha realizado un trabajo investigativo llamado “Familias
entrampadas en la hiperactividad” el cual es un trabajo investigativo - terapéutico,
da cuenta de los cambios que se presentan en el funcionamiento de familias con
nifos diagnosticados con Trastorno por Déficit de Atencidn con Hiperactividad
(TDAH). Toman como referencia los siguientes autores (Agudelo, 2011), (Estrada,
2011), (Barkley, 2002), (Bloom, 2007), (Cohen, 2007), (Delgado, 2010), (Ricapa,
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2010), (DuPaul, 2000), (Power, 2000), (Gémez, 2005), (Henao, 2005), (Herrero,
2006), (Garcia, Miranda, Siegenthaler, Jara, 2006), (Lopez, 2011), (Montiel, 2005),
(Pefia, 2005), (Joaquin, 2005), (Raya, 2008), (Zapata, 2003). La autora utilizé6 una
metodologia de tipo cualitativo con el cual contaron con la aplicacion de la Escala
de Evaluacion de la Adaptabilidad y la Cohesién Familiar. En conclusién, con este
trabajo fue posible identificar cambios posteriores al proceso terapéutico que
respondian a un nivel mayor de satisfaccion en el funcionamiento familiar, en
contraste con el grupo control cuyas familias presentaron pocos movimientos,
permaneciendo mas estables.

La autora Angela Maria Vargas Rodriguez ha realizado una tesis llamada “La
construccién social de la hiperactividad” en la escuela el cual la autora habla sobre
el Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH) el cual ha sido
conceptualizado como un trastorno de origen en la infancia, cuya prevalencia, segun
el DSM-IV-TR, supera el 4% en la poblacién mundial. Por consiguiente, el presente
trabajo aborda el tema desde el construccionismo social con el objetivo de explorar
el conocimiento construido por padres, profesores y nifios acerca del TDAH para
asi identificar practicas asociadas al mismo y discutir posibles consecuencias de
esos sistemas representacionales en el desarrollo de la identidad del nifio. Los
autores toman como referencia para la investigacion los siguientes autores; (Bara
2003), (Vicuha 2003), (Pineda, 2003), (Henao, 2003), (Cardd, 2005), (Servera,
2005), (Cornejo, 2005), (Osio, 2005), (Sanchez, 2005), (Carrizoza, 2005), (Sanchez,
2005), (Grisales, 2005), (Holguin, 2005), (Martinez, 1989). La metodologia que se
utilizo es de tipo cuantitativo y cualitativo; se aplicaron entrevistas abiertas a grupos
de padres, docentes y nifios diagnosticados con TDAH. La autora concluye que
existen diferencias y semejanzas en los contenidos de las categorias para cada
grupo y que el conocimiento construido acerca del TDAH genera practicas
educativas y de crianza particulares desde los padres y docentes, mientras que para
los nifios es un punto de partida para la construccion de su identidad. Se
encontraron diferencias importantes entre nifios y nifias.

Los autores; Vicente Pinto, Amanda Melia, Ana Miranda; realizaron un articulo
llamado “Efectos sobre el contexto familiar de una intervencion psicosocial compleja
en nifios con TDAH” en el cual hablan que el trastorno por déficit de atencién con
hiperactividad ejerce una compleja influencia negativa sobre el sistema familiar
pocas veces investigada. el presente trabajo tiene como objetivo analizar los
posibles beneficios en la familia de una intervencion multicomponente desarrollada
en distintos contextos con nifios con TDAH; en concreto, se pretende profundizar
en las repercusiones de la intervencion a nivel de sentimientos y actitudes de los
padres, vida social, economia familiar, relaciones matrimoniales, relaciones entre
hermanos, asi como cuestiones generales relacionadas con el grado de dificultad
de vivir con su hijo con TDAH-C y la influencia que éste ejerce sobre la familia. los
autores toman como referencia los siguientes autores (Miranda, 2007), (Grau,
2007), (Marco, 2007), (Rosell6 2007), (Taylor 1996), (Chadwick, 1996), (Heptinstall,
1996), (Danckaerts,1996), (Rosello, 2003), (Garcia, 2003), (Tarraga, 2003), (Mulas
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2003), (Biederman, 2005), (Faraone, 2005). La metodologia que se utilizo fue de
tipo mixto, se partié de un disefio experimental mixto. Los autores concluyen, se
puede decir que, los resultados son claros y ponen de manifiesto el efecto
beneficioso para el conjunto de la familia de la intervencibn multicomponente
implementada con los nifios, sus padres y sus profesores. De hecho, el tratamiento
afecta positivamente a todos los aspectos familiares analizados. Asi, los
sentimientos y actitudes de los padres son mas positivos hacia el hijo con TDAH.
Mejora claramente la vida social e incluso la economia familiar.

La autora Maria Dolores Grau Sevilla, habla sobre el Trastorno por Déficit de
Atencion con Hiperactividad (TDAH), y dice que es una alteracion del
Neurodesarrollo, en donde los sintomas mas caracteristicos estan en relacién con
inatencion, hiperactividad e impulsividad, los cuales interfieren en el
desenvolvimiento del nifio en varios de los escenarios en los que interactla; es
decir: en la familia, en el colegio y en la sociedad en general. Por otro lado, el
proposito de éste articulo, es reflexionar alrededor del escenario: familia y su papel
en el tratamiento del niilo con TDAH. El autor toma como referencia los autores
como: (Artigas, 2003), (Pallares, 2003), (Bernal, 2004), (Valdizan, 2004), ( Garcia
2004), (Biederman, 1990), (Faraone 1990), (Keenank, 1990), (Tsuang, 1990),
(Borden,1987), (Bronfenbrenner, 1986), (Castellanos, 2003), (Garcia, 2003),
(Mendieta, 2003), (Gomez, 2003), (Rico, 2003).

Por consiguiente, el autor utiliza una metodologia cualitativa porque la modificacion
de conducta es un conjunto de técnicas psicolégicas que trabajan en pro del
tratamiento de los trastornos mentales. En conclusion, esta apuesta pretende
aportar elementos complementarios al tratamiento farmacoldgico, que hasta hace
unas décadas atras era la Unica posibilidad en el tratamiento de estos nifios; y en
segundo lugar, desplegar herramientas desde la psicologia como ciencia que se
ocupa de lo humano por medio del sistema familiar, el cual actualmente no solo
cumple funciones en cuanto a la crianza, socializacion y comunicacion

Desde la academia de Psicologia los autores utilizaron una perspectiva teorica
desde un enfoque terapéutico, conductivo conductual, y enfoque psicosocial.

4.2.2 Desde la Medicina.
Desde la disciplina de la Medicina tenemos los siguientes autores:

Los autores Consuelo Vélez-Alvarez y José A. Vidarte Claros han realizado un
articulo llamado “Trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH), una
problematica a abordar en la politica publica de primera infancia en Colombia”; el
cual tiene como proposito establecer una mirada reflexiva acerca del Trastorno por
déficit de atencion e hiperactividad (TDAH) como verdadero problema de salud
publica en la poblacion infantil de nuestro pais. Los autores toman como referencia
los siguientes autores para su articulo (Lépez 2001), (Valdés, 2001), (Fernandez,
2000), (Calleja 2000), (Vélez, 1999), (Vidarte, 1999), (Pineda, 2001), ( Lopera 2001),
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(Palacio 2001), (Henao 2001), (cornejo2005), ( Osio 2005) ,( Sanchez 2005) (
Carrizosa, 2005), (Griosales, 2005), (Castillo, 2005), (Holguin, 2005); utilizaron una
metodologia mixta; Para concluir se hace prioritario que en los procesos de
intervencién del TDAH, se realicen programas multimodales que posibiliten el
abordaje de comorbilidades como la motricidad, temética sobre la cual falta aln
mucho desarrollo, pues bien es conocido de todos que los tratamientos dejan de
lado los aspectos motrices de los nifios fuera del aula o consultorio.

Los autores Alessandra Miranda Padilla, Daniela Barrios Cuartas, Luisa F. Duque
Henao, Edinson A. Burgos Arroyo y Jorge E. Salazar Florez, realizan un articulo
llamado “Conocimientos sobre TDAH de los docentes de primaria de colegios
publicos de Sabaneta, Antioquia” el cual tiene como obijetivo: describir los
conocimientos de los docentes de basica primaria sobre el trastorno por déficit de
atencion e hiperactividad (TDAH), mediante entrevistas sobre informacién general,
sintomas/diagnéstico y tratamiento, ademas de la auto eficiencia percibida. Los
autores toman como referencia los siguientes autores; (Vélez Helen, 2004),
(Cornejo, 2005), (Osio, 2005), (Sanchez, 2005), (Carricosa, 2005), (Sanchez, 2005),
(Grisales, 2005), (Soroa, 2016), (Gorostiaga, 2016), (Balluerka, 2016), (Jarque
2007), (Tarraga, 2007), (Miranda, 2007).

La metodologia que se utilizo fue de tipo mixto puesto que se realiz6 un estudio
descriptivo transversal de tipo poblacional. Para concluir; Segun los datos
obtenidos, se ratifica la necesidad de realizar intervenciones en este tema, para que
esto se vea reflejado en nuevas técnicas de ensefianza que faciliten el aprendizaje
y el desarrollo de los nifios que padecen el trastorno.

Los autores Cornejo Osori, Y. Sanchez, Carrizosa, Sanchez D., H. Grisales C. H.
Castillo-Parra, Holguin, realizaron una investigacion sobre la “Prevalencia del
trastorno por déficit de atencion-hiperactividad en nifios y adolescentes
colombianos”; el cual dicen el trastorno por déficit de atencion-hiperactividad
(TDAH) es el trastorno neurocomportamental mas comun en escolares. Para los
investigadores el objetivo de la investigacion es determinar la prevalencia del TDAH
y su distribucién por subtipos en escolares del Municipio de Sabaneta, Antioquia,
Colombia, en el 2001. Los autores tomaron como referencia los siguientes autores:
(Nava, 2002), (Pefia, 2002), (Lopez, 2002), (Salas, 2002), (Zurga 2002), (Barbero
2002), (De la Cruz, 1993), (Cordero, 1993), (Conners, 1997), (Babinski, 1999)
(Hartsough,1999), (Lambert, 1999), (Pineda, 1999), (Ardila, 1999), (Arias, 1999)
(Henao, 1999), (Gomez 1999).

La metodologia que se utilizo es de tipo cuantitativo puesto que Se trata de un
estudio descriptivo de corte transversal, a partir de una muestra representativa, al
azar; es asi que ellos pueden concluir que la prevalencia del TDAH en la poblacién
escolar de un municipio del Area Metropolitana de Medellin, Colombia, es alta.
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Desde la academia de la Medicina los autores utilizaron una perspectiva teorica
desde un enfoque de la filosofia de la biologia.

4.2.3 Desde el Trabajo Social.
Desde el trabajo social tenemos los siguientes autores:

La autora Kiara Daniela Barrios Pérez; realizé un trabajo dando como titulo
Deteccidén de Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad y Trastorno de
conducta en nifios, nifias y adolescentes en acogimiento familiar, la autora tiene
como objetivo con este trabajo Detectar problemas de atencion e hiperactividad y
trastornos de conducta de nifios, nifias y adolescentes en acogimiento familiar del
departamento del Magdalena-Colombia. Objetivos Especificos: (1) Establecer el
indice del Trastorno de Déficit de Atencidn e Hiperactividad de la muestra. (2) Indicar
el indice del Trastorno de Conducta de la muestra.

El presente trabajo se encuentra justificado porque el abandono o también la
negligencia son considerados una forma de maltrato fisico. En los nifios que se
encuentran en estado de abandono se identifican algunos indicadores como son:
en la alimentacion cuando el nifio esta pasando hambre, tiene poca comida, o se
encuentra en mal estado fisico o un estado no es acorde con su edad evolutiva.

La autora toma como referencia los siguientes autores (Agresta, 2015), (Diaz,
2014), (Ferrer, De Pedro y Basurto, 2009), (Zuluaga, 2007), (Serrano, Ortiz, 2010),
(Vélez-Alvarez, Claros, 2012), (Sousa, Diessnack y Costa, 2007), (Sousa,
Diessnack y Costa, 2007), (Sainero y Fernandez 2010).

En el presente estudio la autora utilizo una metodologia de tipo cuantitativo, no
experimental; descriptivo y transversal.

La autora toma como referencia los autores, (Sousa, Diessnack y Costa, 2007).
Disefio transversal. La autora concluyo en su trabajo, que ninguno de los
participantes presenta posible hiperactividad, aun asi se detectan dos nifios que se
encuentran en riesgo de padecerlo, siendo en una del sexo femenino y uno del
masculino.

Los autores Karolay Francisca, Ramirez Flérez, Carmen Paternina Monsalve,
Eliana Martinez (2014-2015) titulando su trabajo de grado, “Mejoramiento del
trastorno por déficit de atencidén con hiperactividad (TDAH) por medio de la Iudica-
recreativa enfocado en los nifios y niflas del grado preescolar de la institucion
educativa promocién social sede Jorge Eliecer Gaitan de la ciudad de Cartagena”.

El objetivo general de este proyecto de investigacién que propone la autora es

desarrollar estrategias ladico recreativas que ayuden a reducir los niveles de
Trastorno por déficit de atencién con hiperactividad (TDAH), que afectan el
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aprendizaje en los estudiantes, para que de esta manera mejoren su atencién y
tengan un excelente desempefio académico.

La metodologia que se utilizd la autora fue de caracter cualitativo y descriptivo
donde se plante6 una solucion al problema encontrado. Se pretendié que el
presente proyecto lograra disminuir la falta de atencién e hiperactividad, y al tiempo
constituyera un aporte al mejoramiento del proceso de ensefianza y aprendizaje.

A modo de conclusion la autora refiere que después de haber realizado, un proceso
investigativo dentro del campo de practica, se defini6 implementar actividades
lGdico-recreativas para mejorar los problemas del Trastorno por Déficit de Atencidn
con Hiperactividad (TDAH).

La autora Ledy Maryory Bedoya Cardona Trabajadora social U. de A., Especialista
en Trabajo Social Familiar UPB, Especialista en Terapia Familiar, trabajo de grado
“Familias Entrampadas”.

La autora realiz6 una comparacion de dos grupos de 5 familias, uno de estos grupos
participo del proceso de terapia familiar sistémica y el otro grupo fue considerado
de control, ambos contaron con la aplicacion de la Escala de Evaluacion de la
Adaptabilidad y la Cohesion Familiar.

La autora toma como referencia los siguientes autores; (Rolland, 2000), (Epston,
1993), (DuPaul y Power 2000), (Rolland, 2000).

La autora utilizé una metodologia cuantitativa puesto que implemento el trabajo a
través un instrumento que permitié obtener una visién del funcionamiento antes y
después del proceso terapéutico.

La autora concluye que el TDAH aparece definido desde diferentes disciplinas y con
conceptualizaciones variadas a través de la historia.

Desde la academia del trabajo social los autores utilizaron una perspectiva tedrica
desde un enfoque trasversal, pedagogico y terapéutico.

4.2.4 Desde la Antropologia.
Desde la Antropologia tenemos los siguientes autores:

El autor Andrés Felipe Araujo Polania (2015), realizé un trabajo de grado desde la
perspectiva antropoldgica titulado, prevalencia y factores asociados con la
presencia de sintomas de trastorno de déficit de atencién / hiperactividad en una
poblacién pediatrica con diagnostico de asma del hospital militar central — Bogota.

Teniendo como objetivo Determinar la prevalencia de sintomas de trastorno de
déficit de atencion / hiperactividad (TDAH), en pacientes pediatricos con diagnostico
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de asma que asisten a la consulta externa de pediatria del Hospital Militar Central
de la ciudad de Bogota. Describir las caracteristicas clinicas, demogréaficas y
factores de riesgo perinatales de los pacientes con asma y sintomas de TDAH.

El autor toma como referencia los siguientes autores (Torres-Duque 2006) (Dueiias
Caballero, 2005), (Garcia, Aristizabal, Vasquez 2008), (Rodriguez y Duefias, 2005)
(Rodriguez, Ruiz y Pefaloza, 2003).

La metodologia utilizada por el autor, Se trata de un estudio analitico, de corte
transversal, realizado en 53 pacientes pediatricos con diagnéstico de asma que
asisten a la consulta de seguimiento de clinica de asma del Hospital Militar Central.
El autor concluye que el presente estudio muestra que, en una poblacion de nifios
y adolescentes con asma de la ciudad de Bogota, que asisten regularmente a una
consulta de seguimiento del sistema de salud de las Fuerzas Militares, el 39,6 %
presentaron sintomas de trastorno de déficit de atencidn / hiperactividad (TDAH).

El autor José Orlando Bustamante Ospina, trabajo titulado “Hacia la inclusion de
estudiantes con TDAH en el aula como proyecto educativo en el colegio agustiniano
ciudad salitre de la ciudad de Bogota Colombia”.

El autor refiere que la investigacion se realizo en el colegio Agustiniano Ciudad
Salitre, ubicado en la ciudad de Bogota, donde se partio de la observaciéon a los
estudiantes de grado quinto que presentaban dificultades de comportamiento razon
por la cual fueron remitidos a orientacion escolar y luego de una valoracion externa
fueron diagnosticados con TDAH.

Toma como referencia los siguientes autores (Zambrano, 2015), (Vila, 2004),
(Tourind, 2013).

La metodologia utilizada por el autor fue de enfoque, mixto con énfasis cualitativo y
de tipo investigacion accion.

Los autores Alberto Vélez Van Meerbeke, Claudia Talero Gutiérrez, Rodrigo
Gonzalez Reyes, Milciades Ibafiez Pinilla, “Prevalencia de trastorno por déficit de
atencion con hiperactividad en estudiantes de escuelas de Bogota, Colombia”.

El autor destaca que el TDAH puede coexistir con diversos trastornos que
potencializan las dificultades de estos pacientes y que, en ocasiones, dificultan tanto
el diagnostico adecuado como la terapéutica. Realiz6 un estudio de corte
transversal para determinar la prevalencia del trastorno por déficit de atencion e
hiperactividad entre otras patologias neuropediatricas, en nifios de colegios publicos
y privados de varias localidades de Bogota.

El autor concluye que, en otros estudios realizados en Colombia, las cifras de
prevalencia se encuentran alrededor del 17 por ciento, (4, 8), mientras que en
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nuestra investigacion fue de 5.4% para el grupo poblacional, lo que se encuentra
dentro del rango de prevalencia encontrada en diferentes regiones geograficas.

Desde la academia de la antropologia los autores utilizaron una perspectiva teérica
desde un enfoque trasversal y analitico

4.3 ANTECEDENTES LOCALES

4.3.1 Desde la Psicologia.
Desde la disciplina de la Psicologia tenemos los siguientes autores:

Los autores; Diana. L. Campo; Pablo. C. Pefia; Yenny. A. Fernandez han realizado
una investigacion titulado la identificacion y caracterizacion de la poblaciéon con
trastorno por déficit de atencién con hiperactividad (tdah) en estudiantes de basica
primaria de tres colegios publicos de la ciudad de Popayan. El estudio tuvo como
objetivo identificar los estudiantes con TDAH, determinar la prevalencia y
caracterizar el trastorno en cuanto a su tipologia, en estudiantes de basica primaria
de tres colegios publicos del Municipio de Popayan, Cauca. La autora tomo como
referencia los siguientes autores; (Campo, 2015), (Pefia y Fernandez, 2014). La
metodologia que se utilizo fue de tipo cuantitativo puesto que se hizo un estudio
descriptivo, de corte transversal, de una poblacién de 746 estudiantes de basica
primaria, se selecciond una muestra por conveniencia, debido a que los casos con
sospecha de TDAH se reportaron segun la percepcion de los docentes. Para
concluir en la investigacion, encontré que la poblacion con TDAH corresponde al
17,4% de la muestra 'y al 2,1% de la poblacién total. El 94% de los estudiantes con
TDAH presentd TDAH de tipo combinado, el 6% inatento y no se encontré ningin
caso de tipo hiperactivo — impulsivo. ElI 69% pertenece al sexo femenino, el 63%
tiene entre 6 y 8 aflos de edad y el 87% pertenece a un estrato socioeconémico
bajo. En conclusion, se encuentra una prevalencia de TDAH baja en relacion con la
poblacién escolarizada en basica primaria y en comparacion con estudios
realizados en otras regiones del Pais.

La autora Doris Millan Restrepo titula su proyecto de grado, “Estilos cognitivos y
habilidades adaptativas en nifios diagnosticados con TDAH de una institucion
educativa de la ciudad de Popayan”. Tiene como propdsito de establecer la relacion
entre los estilos cognitivos en la dimension reflexividad- impulsividad (r/i) y las
habilidades adaptativas. La muestra de estudio estuvo conformada por 38 nifios y
nifias con TDAH con edades comprendidas entre los 8 y 10 afios de edad de una
institucion educativa de caracter privado de la ciudad de Popayan. La autora toma
como referencia los siguientes autores (Vélez, Talero, Gonzélez y Ibafiez, 2008),
(Rieff, 1999), (Pineda, Lopera, Henao, Palacio, Castellanos, 2001), (Pineda,
Acevedo, 2006), (Holguin, Osio, Sanchez, Carrioza, 2007). Se utilizé6 una
metodologia cualitativa puesto que para la evaluacion de los estilos cognitivos R/I
se utiliz6 la prueba de emparejamiento perceptivo (MMF20) elaborada para la
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aplicacion individual. Para concluir la autora dice que fue posible evidenciar que
cuando el nifio posee habilidades sociales altas existe una probabilidad del 0.7903
de tener estilo cognitivo reflexivo, mientras que, si las habilidades sociales son
bajas, la probabilidad de poseer estilo cognitivo reflexivo es de 0.0852, lo que
demuestra que las habilidades sociales deben ser fortalecidas dentro de
poblaciones diagnosticadas con TDAH, a fin de privilegiar el estilo cognitivo
reflexivo.

Desde la academia del trabajo social los autores utilizaron una perspectiva teérica
desde un enfoque descriptivo trasversal y desde un modelo familiar.

4.3.2 Relacion entre el rol y el desarrollo social.

La teoria del Rol, también denominada funcién social ha sido desarrollada
principalmente en Estados Unidos. Esta teoria establece que toda persona que
participa en una determinada situacion social se enfrenta a unas expectativas
especificas que exigen de ella unas respuestas concretas. Cada situacion posee
importantes mecanismos de presion para asegurar que estas respuestas sean
apropiadas al igual que cada ambito de la vida en sociedad presenta expectativas
diferentes.

Los roles, por tanto, son creaciones sociales, la forma como se relacionan los
individuos y las instituciones, que también son otra creacion social. Asimismo, Las
principales instituciones son la familia, la educacion, la religion, la politica (el Estado)
y la economia. Estas instituciones sociales poseen unas normas implicitas (unas
pautas de comportamiento) que los individuos aceptan y asimilan, ya que si no
siguen estas pautas, pueden ser rechazados o, incluso, expulsados del grupo.

Es, por tanto, necesario explicar la relacion existente entre las normas y los roles:
las normas regulan el comportamiento de los individuos y hacen referencia tanto a
prescripciones como a proscripciones. Estas normas de comportamiento emanan
de las instituciones y son los individuos quienes legitiman su valor moral y quienes
las respetan y cumplen para evitar el rechazo del grupo y/o la exclusion. Tres tipos
de comportamiento derivan de las normas: Comportamiento exigido,
Comportamiento permitido, Comportamiento prohibido.

Los roles traducen a un nivel activo las llamadas instituciones, es decir, nos permiten
entrar y salir de las diversas realidades sociales que se nos presentan en el dia a
dia y en general en la vida. Para ello, cada individuo acepta la normativa y la aplica
en cada una de estas situaciones sociales. Es decir, la asuncion del rol la realizamos
voluntariamente para conseguir la aceptacion del grupo.

Por una parte, la existencia de roles es restrictiva debido a la necesidad de seguir
un guion establecido y/o asumido por el grupo, pero a la vez es también liberadora
puesto que facilita las herramientas sociales para desenvolvernos con facilidad por
las diversas realidades sociales.
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El rol ejercido puede coincidir o no con el comportamiento que se espera por parte
del individuo. Cuando coincide se denomina rol esperado.

Segun el socidlogo Bruce Biddle (1986), los cinco principales modelos de la teoria
del rol son los siguientes:

La aproximacion a la teoria del rol en el funcionalismo proviene principalmente de
la antropologia. Define el rol como una serie de expectativas que la sociedad tiene
sobre un individuo. Se establecen una serie de consensos que determinan qué
conductas son apropiadas y cuéles no. A cada estatus social se le exige un rol
determinado de comportamiento.

Teoria de rol en el interaccionismo simbdlico. Para el interaccionismo simbdlico,
mediante la interaccion permanente, se van construyendo la légica de las
situaciones cotidianas que establecen lo que los demas esperan de nosotros y lo
gue nosotros esperamos de los demas. Frente al conductismo, el interaccionismo
estima que las pautas del comportamiento de un sujeto no son una respuesta
automatica a los estimulos de origen externo, sino mas bien una construccion
subjetiva sobre el mismo, sobre los otros y sobre las exigencias sociales que tienen
lugar durante la vida cotidiana.

Teoria de rol en el estructuralismo. Enfatiza el papel de la sociedad en la definicion
de los roles, en lugar del individuo. Presta poca atencion a las normas dadas y se
enfoca en las estructuras sociales concebidas como organizaciones estables de
grupos de personas que comparten los mismos esquemas de comportamiento.

Teoria del rol organizacional. Examina como se desarrollan los roles en
organizaciones sociales. Se enfoca en sistemas sociales preestablecidos,
orientados por el tipo de tareas realizadas o por el sistema de jerarquia. En este tipo
de organizaciones, los roles se identifican con la posicidbn social y generan
expectativas de caracter normativo.

Teoria cognitiva del rol. Es aquella que establece la relacidén entre las expectativas
y los comportamientos. Peter L. Berger considera que «un papel puede definirse
Como una respuesta tipica a una expectativa simbdlica» y que «la sociedad ha
definido de antemano el simbolismo fundamental».

La teoria del rol, cuando se lleva hasta sus conclusiones logicas, hace mucho mas
gue proporcionarnos una taquigrafia conveniente para la descripcion de las
diferentes actividades sociales. Nos proporciona una antropologia sociolégica, o
sea, una vision del hombre basada en su existencia en sociedad.

Esta visién nos dice que el hombre desempefia roles tragicos en el gran drama de
la sociedad Se ve y se juzga a la persona como un repertorio de roles cada uno
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provisto adecuadamente de una identidad determinada. Lo cual pone en tela de
juicio una de las presunciones favoritas acerca del propio yo: su continuidad. Por lo
tanto, hablando todavia en términos socioldgicos, si deseamos averiguar quién es
"realmente” un individuo en este calidoscopio de papeles e identidades, se puede
contestar Unicamente enumerando las situaciones en que dicho individuo es una
cosa y aquellas en la que es otra".

4.3.3 Desarrollo Social.

Aunque el término desarrollo normalmente se refiere al progreso econdmico,
también puede aplicarse al progreso politico, social y tecnoldgico. Estos diversos
sectores de la sociedad estan tan entrelazados que es dificil separarlos claramente.
El desarrollo en todos estos sectores se rige por los mismos principios y leyes, por
lo que el término se aplica de manera uniforme.

El desarrollo econémico y el desarrollo humano no tienen por qué significar lo
mismo. Las estrategias y politicas orientadas a un mayor crecimiento pueden
producir mayores ingresos en un pais sin mejorar el nivel de vida medio. Esto ocurrié
en los paises de Oriente Medio productores de petroleo: un aumento de los precios
del petroleo aumento su ingreso nacional sin beneficiar mucho a los ciudadanos
mas pobres. Por el contrario, los programas y politicas orientados a las personas
pueden mejorar la salud, la educacion, los niveles de vida y otras medidas de
calidad de vida sin hacer especial hincapié en el crecimiento monetario. Esto ocurrio
en los 30 afios de dominio socialista y comunista en Kerala, India.

Cuatro términos y fendmenos relacionados pero distintos forman pasos sucesivos
en una serie graduada: supervivencia, crecimiento, desarrollo y evolucion. La
supervivencia se refiere a un estilo de vida de subsistencia sin cambios cualitativos
marcados en los niveles de vida. El crecimiento se refiere a la expansion horizontal
en el plano existente caracterizada por la expansion cuantitativa, como un agricultor
gue aumenta el area cultivada o un minorista que abre mas tiendas. El desarrollo
se refiere a un cambio vertical en el nivel de operaciones que causa cambios
cualitativos, tales como que un minorista se convierta en un fabricante o una escuela
primaria se convierta en una escuela secundaria.

Con el propdésito de finalizar nuestro trabajo de investigacién, se tiene como objetivo
identificar la relacion que existe entre el rol familiar y el desarrollo social de cuatro
nifos que presentan (TDAH) trastorno por déficit de atencion con hiperactividad del
centro pedagoégico Montessori de la ciudad de Popayan; por consiguiente se tomara
en cuenta el enfoque sistémico debido a que el trabajo social sistémico define unos
propdsitos principales para su intervencion: como es mejorar la interaccion y la
comunicacion de las personas entre si con los sistemas que les rodean y mejorar
sus capacidades, para solucionar problemas.

Por esta razon se abordara el enfoque Sistémico ya que trata de comprender el
funcionamiento de la sociedad desde una perspectiva integradora, en donde lo
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Importante sean las relaciones entre los componentes, en este caso el rol de la
familia en el proceso de desarrollo social a través de cuatro estudios de caso, en los
nifios que presentan (TDAH) trastorno por déficit de atencion con hiperactividad.
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5. MARCO TEORICO

5.1 TEORIA SISTEMICA

Segun el autor Rosnay (1975) la base del pensamiento sistémico consiste en
reconocer la existencia de una serie de conceptos genéricos aplicables y aplicados
en diversos estudios Nociones como la energia, flujos, ciclos, realimentacion,
sistema abierto, reservas, recursos de comunicacion, catalizadores, interacciones
mutuas, jerarquias, agentes de transformacién, equilibrios y desequilibrios,
estabilidad, evolucion. son aplicables a la idea genérica de sistema sin entrar en la
disciplina concreta ni en el tipo del sistema considerado.

De acuerdo con una reciente formulacién de sintesis de Annamaria Campanini y
Francesco Luppi, «se podra observar al individuo en la familia, a la familia en la red
familiar o en el contexto social, y ademas, al Asistente Social en el servicio, al
servicio en la institucion o en el contexto social, y ademas, al Asistente Social y a la
familia como sistema relacionado con el servicio y con el contexto social y asi
sucesivamente». Una vez conocidas las claves de la situacion real con la que va a
enfrentarse el Trabajador Social, se impone una valoracion personal de los hechos
y en consecuencia, la valoracion de hipotesis dirigidas a la solucion del problema.
Al proceder asi, debe tenerse muy presente no sélo lo que pensamos que debemos
hacer, sino también lo que la institucion nos demanda solucionar, y lo que las
Politicas Sociales existentes en cada momento nos permiten afrontar con garantia
de éxito.

5.2 TEORIA ECOLOGICA

Bronfenbrenner (1977b, 1979) plantea su visién ecoldgica del desarrollo humano,
en la que destaca la importancia crucial que da al estudio de los ambientes en los
gue nos desenvolvemos. Algo que considera imprescindible, especialmente si
gueremos evitar perdernos en descripciones excesivamente detallistas y en el
estudio de procesos sin sentido. Bronfenbrenner defiende el desarrollo como un
cambio perdurable en el modo en el que la persona percibe el ambiente que le rodea
(su ambiente ecoldgico) y en el modo en que se relaciona con él. El postulado basico
del modelo ecolégico que propone Bronfenbrenner viene a decirnos que el
desarrollo humano, supone la progresiva acomodacién mutua entre un ser humano
activo, que esta en proceso de desarrollo, por un lado, y por el otro las propiedades
cambiantes de los entornos inmediatos en los que esa persona en desarrollo vive.
Acomodacién mutua que se va produciendo a través de un proceso continuo que
también se ve afectado por las relaciones que se establecen entre los distintos
entornos en los que participa la persona en desarrollo y los contextos mas grandes
en los que esos entornos estan incluidos.
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El propio autor aclara esta definicion resaltando varios aspectos (Bronfenbrenner,
1979). En primer lugar, sefiala que hemos de entender a la persona no sélo como
un ente sobre el que repercute el ambiente, sino como una entidad en desarrollo y
dindmica, que va implicAndose progresivamente en el ambiente y por ello influyendo
también e incluso reestructurando el medio en el que vive. Precisamente por ello,
como se requiere de una acomodacion mutua entre el ambiente y la persona,
Bronfenbrenner sefiala que la interaccion entre ambos es bidireccional,
caracterizada por su reciprocidad. Por ultimo, el autor sefiala que el concepto de
“ambiente” es en si mismo complejo, ya que se extiende mas alla del entorno
inmediato para abarcar las interconexiones entre distintos entornos y la influencias
gue sobre ellos se ejercen desde entornos mas amplios.

Por ello, Bronfenbrenner concibe el ambiente ecol6égico como una disposicion
seriada de estructuras concéntricas, en la que cada una esta contenida en la
siguiente. Concretamente, Bronfenbrenner postula cuatro niveles o sistemas que
operarian en concierto para afectar directa e indirectamente sobre el desarrollo del
nifio: -

Microsistema: corresponde al patron de actividades, roles y relaciones
interpesonales que la persona en desarrollo experimenta en un entorno
determinado en el que patrticipa.

Mesosistema: comprende las interrelaciones de dos o0 mas entornos
(microsistemas) en los que la persona en desarrollo participa (por ejemplo, para un
nifo, las relaciones entre el hogar, la escuelay el grupo de pares del barrio; para un
adulto, entre la familia, el trabajo y la vida social). -

Exosistema: se refiere a los propios entornos (uno o mas) en los que la persona en
desarrollo no estéa incluida directamente, pero en los que se producen hechos que
afectan a lo que ocurre en los entornos en los que la persona si esta incluida (para
el nifio, podria ser el lugar de trabajo de los padres, la clase del hermano mayor, el
circulo de amigos de los padres, las propuestas del Consejo Escolar, etc.).

Macrosistema: se refiere a los marcos culturales o ideolégicos que afectan o
pueden afectar transversalmente a los sistemas de menor orden (micro-, meso- y
exo-) y que les confiere a estos una cierta uniformidad, en forma y contenido, y a la
vez una cierta diferencia con respecto a otros entornos influidos por otros marcos
culturales o ideologicos diferentes.

53 TEORIA ESTRUCTURAL SALVADOR MINUCHIN

El modelo estructural de la terapia familiar ha sido desarrollado por Salvador
Minuchin. La postura de Minuchin representa una perspectiva optimista acerca de
las posibilidades de cambio familiar.

34



El modelo estructural se define como "el conjunto invisible de demandas funcionales
que organizan los modos en que interactian los miembros de una familia"
(Minuchin, 1977). Estas pautas establecen como, cuando, y con quien cada
miembro de la familia se relaciona, regulando la conducta de los sus miembros.

La estructura familiar debe ser relativamente fija y estable para poder sustentar a la
familia en sus tareas y funciones, protegiéndola de las fuerzas externas y dando un
sentido de pertenencia a sus miembros; pero al mismo tiempo debe aceptar un
grado de flexibilidad para poder acomodarse a los diversos requerimientos de las
situaciones de vida y de las distintas etapas del desarrollo por las que evoluciona la
familia, con lo que facilita el desarrollo familiar y los procesos de individuacion.

El sistema familiar se diferencia en subsistemas asi puede desempefiar sus
funciones, estos subsistemas no son absolutos, también se superponen y entran en
funcionamiento segun el momento familiar con sus roles, funciones y tareas
especificas, los principales los forman el subsistema conyugal, el subsistema
parental y el subsistema fraterno o de hermanos, otros subsistemas son: segun
roles, sexo, edad, etc.”.

La patologia puede ubicarse en el interior del usuario de consulta, en su
contexto social o en la retroalimentacion entre ambos. Desde este punto
de vista, la terapia estructural se basa en tres axiomas: La vida psiquica
de un individuo no es solamente un proceso interno; Las modificaciones
de una estructura familiar contribuyen a la produccion de cambios en la
conducta y en los procesos psiquicos internos de los miembros del
sistema; y por ultimo Cuando un terapeuta trabaja con un cliente o con la
familia de este, su conducta se incluye en este contexto.®

5.4 EL OBJETIVO DE LA TERAPIA

El objetivo de las interacciones en el presente, es el sistema familiar, el
terapeuta se asocia a este sistema y utiliza a su persona para
transformarlo, al cambiar las posiciones de los miembros de la familia,
cambian sus experiencias subjetivas. Minuchin (1974) considera de gran
importancia durante el proceso, lo que llamo propiedades del sistema, en
las cuales destacan: Primero, que una transformacion de su estructura
permitira al menos alguna posibilidad de cambio. En segundo lugar, el
sistema de la familiar esta organizado sobre la base del apoyo,
regulacion, alimentacion y socializacién de sus miembros, por lo que el
papel del terapeuta es unirse a la familia para reparar o modificar su

> GIL, Maridania. Teoria estructural de Salvador Minuchin. 2017. Disponible en:
http://maridaniagil.blogspot.com/2017/09/blog-post.html
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funcionamiento para que desarrolle sus tareas con eficiencia. En tercer
lugar, el sistema de la familia tiene propiedades de auto perpetuacion,
por lo tanto, el proceso terapéutico sera mantenido en ausencia del
terapeuta por los mecanismos de autorregulacion de este. Preservando
el cambio.®

® Pagina virtual modelo_estructural_monografia.
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6. MARCO CONCEPTUAL

TDAH: “El trastorno por déficit de atencion con hiperactividad (TDAH) es un
problema de salud mental que suele aparecer en la infancia, generalmente a partir
de los 7 afios, y que esta clasificado como un trastorno de conducta. Se caracteriza,
de ahi su denominacién, porque los nifios se muestran hiperactivos (una actividad
fisica excesiva), impulsivos y tiene problemas para mantener la atencion en una
Unica actividad de forma continuada”.”

NINOS: “Aquel individuo que no ha desarrollado del todo sus caracteristicas adultas
y no ha completado, de igual forma, su formacién psicolégica”.®

ROL FAMILIAR: “papel que cada uno de nosotros realizamos dentro de la familia,
es decir, papel de padre, papel de madre, papel de hijo o hija... Cada uno de estos
papeles tiene funciones”.?

DESARROLLO SOCIAL: “Se refiere al desarrollo del capital humano y capital social
en una sociedad. Implica una evolucion o cambio positivo en las relaciones de
individuos, grupos e instituciones en una sociedad. Implica principalmente
Desarrollo Econémico y Humano. Su proyecto a futuro es el bienestar social”.1®

EDUCACION: “Es el proceso de facilitar el aprendizaje o la adquisicion de
conocimientos, habilidades, valores, creencias y habitos de un grupo de personas
gue los transfieren a otras personas, a través de la narracion de cuentos, la
discusion, la ensefianza, el ejemplo, la formacion o la investigacion”.?

COMPANEROS: “Es el individuo que se acompafa con otro para algun fin. El
vinculo que se establece entre compafieros se conoce como comparierismo”.1?

HIPERACTIVIDAD: Trastorno de la conducta caracterizado por una actividad
constante, comportamientos cambiantes y dificultad de atencion, que se observa en
personas con cuadros de ansiedad y nifios.!3

DOCENTE: Es aquel individuo que se dedica a ensefar o que realiza acciones
referentes a la ensefianza.

7 Biblioteca de Salud Psicologia TDAH

8 Pagina Virtual. conceptodefinicion- nifios

9 Pagina Virtual. Pequefia familia. Psicologia familiar e infantil en Madrid
10 pagina Virtual. Ecured. Desarrollo Social

11 pagina Virtual. ofecum- educacion

12 pagina Virtual. aminoapps-mas que una compariera

13 pagina Virtual. blogspot- Tu 'y el TDAH

14 pagina Virtual. definicion- docente
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FAMILIA: Grupo de personas formado por una pareja (normalmente unida por lazos
legales o religiosos), que convive y tiene un proyecto de vida en comun, y sus hijos,
cuando los tienen, "la familia estaba compuesta por la madre, el padre y los dos
hijos".15

15 pagina Virtual. oxforddictionaries- familia
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7. PROCESO METODOLOGICO

La presente investigacién es comprendida bajo una serie de fases fundamentales
enmarcadas en el conocimiento cientifico, de igual manera como las actividades,
normas y procedimientos que la enmarcan para su optima ejecucion con el objetivo
Identificar la relacion que existe entre el rol familiar y el desarrollo social de los cuatro
nifios que presentan (TDAH) trastorno por déficit de atencion con hiperactividad del
centro pedagdgico Montessori de la ciudad de Popayan.

Durante la etapa de investigacion se implementd una metodologia cualitativa que
consiste en realizar revisiones bibliogréaficas, entrevistas a familiares de los nifios
gue presentan TDAH del centro pedagdgico Montessori de la ciudad de Popayan.
Se realizaron 4 entrevistas en profundidad sobre el TDAH y el rol de la familia en el
proceso de desarrollo social en los nifios que presentan TDAH a través de 4
historias de vida con las familias que comparten con sus hijos que presentan TDAH
y como han contribuido a su desarrollo social mediante técnicas de recoleccion
como la observacion participante y la entrevista semiestructurada en donde se
deduciran los resultados de la investigacion.

7.1  TIPO DE INVESTIGACION

El tipo de investigacion es mixta (correlacional) es un tipo de investigacion en la cual
el investigador utiliza mas de un método para obtener resultados. En su mayor parte,
esto involucra el desarrollo de investigaciones combinando una metodologia
cuantitativa con una cualitativa, para asi obtener resultados mas extensos.

7.2  ENFOQUE DE INVESTIGACION

El enfoque de la investigacion es aplicado, dado que la finalidad es encontrar las
herramientas que permitan lograr nuestro objetivo en concreto, el cual es conocer
la incidencia del vinculo familiar en posibles patologias cognitivas de los nifios de la
institucion Montessori, asi mismo llevaremos a cabo una investigacion descriptiva
ya que buscamos establecer una descripcion lo mas completa posible del fendmeno
en concreto, es decir de las patologias educativas como consecuencia de la relacion
familiar del estudiante.

7.3 POBLACION Y MUESTRA

La poblacién esta compuesta por cuatro familias; en las cuales se encuentran los
nifos pertenecientes al centro pedagdgico Montessori que presentan (TDAH).
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Por medio del siguiente cuadro observamos cual fue la muestra con la que se
trabajo en el Centro Pedagdgico Montessori.

Nombre Diagnostico Edad Estrato

Camila Bernal TDAH RETRASO EN EL 10 4
Ardila DESARROLLO DEL LENGUAJE

Esteban Sanchez TDAH 12 3

Jorge Ruiz TDAH- RETARDO MENTAL 12 3

LEVE

Sofia Loaiza TDAH- TRANSTORNO 12 5

Lépez OPOSICIONISTA DESAFIANTE

7.4 INSTRUMENTOS

Las herramientas que se van a utilizar para el desarrollo de la investigacion hasta
su culminacién, son: trabajo de campo, el cual implica la observacion de los nifios
gue presentan TDAH y su familia, seguidamente ampliamos el conocimiento del
tema con documentos, libros revistas y consultas de profesionales especializados
en el tema, para finalizar se realizaron entrevistas a los individuos parte de la
investigacion para terminar sistematizando los resultados por medio de graficas
disefiadas en el programa de Excel 2010.

7.5 FASES DE LA INVESTIGACION

Fase 1: se realizé la propuesta de investigacion puesto que surgié por interés
personal y académico, con el fin de investigar cual es el rol de la familia en el
proceso de desarrollo social en los nifios que presentan TDAH del centro
pedagodgico Montessori de la ciudad de Popayan. Se utilizo revision bibliogréafica de
material tales como periodicos, revistas, paginas virtuales y libros; el cual tuvieron
informacion del tema a tratar.

Fase 2: se realiz6 el trabajo de campo teniendo en cuenta el enfoque metodoldgico
cuantitativo, con el fin de ejecutar 8 entrevistas estructuradas en 4 familias de los
nifos que presentan TDHA del centro pedagégico Montessori, asi mismo se llevara
a cabo la observacion directa y participante con dichas familias; todo con el fin de
contextualizarnos con el entorno del nifio.

Fase 3: se realizaron las entrevistas, estructuradas, observacion participativa y

directa las cuales conllevaron a sistematizar toda la experiencia obtenida por las 4
familias de los nifios que presentan TDHA del centro pedagdgico Montessori.
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Fase 4: se procedera a sistematizar toda la informacion obtenida (Excel, graficas
disefiadas, 2010) con las entrevistas estructuradas, la observacion directa y
participante, con el fin de redactar el trabajo de grado.
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8. RESULTADOS

Es importante estudiar especificamente los diversos sintomas, sobre todo los
diagnésticos de diversos trastornos. Es indispensable demostrar la presencia de la
familia para el desarrollo de los nifios diagnosticados como TDAH. Por lo tanto, se
debe caracterizar a las familias.

8.1 ENTREVISTA DE PADRES DE FAMILIA
¢, Como cree que es su rol como padre de familia para sus hijos?

RESPUESTA: en general las familias manifiestan que son padres sobreprotectores
teniendo en cuenta que para ellos sus hijos no solo son inofensivos sino también
necesitan de espacios de atencion. Consideran, ademas, que su rol no solo es de
cuidadores dado que ellos estdn muy pendientes de sus hijos en relacion a cada
espacio donde habitan (espacios recreativos, espacios de estudio, espacios
familiares).

Del mismo modo manifiestan que su rol se ve limitado en muchas ocasiones a razén
de que deben trabajar mas de ocho horas y llegan agotados a la casa, lo anterior
limita su tiempo con ellos. Refieren que los dejan con nifieras o algun familiar por lo
gue el rol de autoridad no se ve reflejado.

¢, Considera que es importante la integracion social de sus hijos?

RESPUESTA: los padres consideran que es importante que sus hijos establezcan
relaciones sociales, por lo tanto, tratan de que incluir en sus hijos relaciones de
compaferismo, respeto y buen trato. creen que sus relaciones se ven limitadas a
razon de que la mayoria de los nifios TDH para sus padres necesitan mas que de
cuidado mucha paciencia.

Los padres de familia y el cuidador refieren que es importante la integracion con sus
hijos sin embargo como lo manifiestan a lo largo del a entrevista no cuentan con
mucho tiempo, los fines de semana lo dedican a sus hijos .

¢, Coémo considera que es la relacion con su hijo?

RESPUESTA: la mayoria de los padres aseguran que la relacion con sus hijos es
muy buena, manejan comunicacién asertiva y afecto. Sin embargo, creen que en el
momento de ensefar a sus hijos las normas o limites se ven acorralados por las
conductas negativas de sus hijos. Muchas de las conductas (desorden, ausencia de
obediencia, hablan solo los nifios) se deben a su diagnostica como como TDAH
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Los padres manifiestan en la familia de tipologia nuclear que su relacién es
adecuada dado que manejan comunicacion asertiva con su hija, por otro lado las
familias de tipologia monoparental no cuentan con una relacién cercana dado que
segun refieren es escasa la comunicacion. por dltimo la familia compuesta por un
cuidador se ve estrechamente conformada dado que solo se tienen el uno con el
otro.

¢, Cree que como padre puede ayudar de algin modo a su hijo para fortalecer el
proceso de aprendizaje?

RESPUESTA: los padres manifiestan que si los pueden ayudar sin embargo la
sociedad en algunos escenarios se muestra incomprensiva 0 poco paciente con sus
hijos, creen que es necesaria la orientacion o educacién para las personas sobre el
entender que un diagnostico TDAH no es un limitante o hace diferente a un nifio
sobre otro. ademas, creen que pese a sus esfuerzos para que sus hijos socialicen
0 tengan nuevos amigos en muchos casos se ven estancados porque confunden el
diagnostico con conductas inapropiadas de un nifio, incluso segun refieren los
padres hasta ellos en algin momento piensan igual.

¢, Qué acciones de participacion en el desarrollo de su hijo ha implementado para
gue el interactue?

RESPUESTA: los padres han implementado como acciones de participacion a su
concepto, creando espacios de reflexion familiar donde los integrantes de la familia
conocen a fondo sobre el diagnostico TDAH ademas de expresar que los nifios no
son diferentes. Simplemente son nifios que necesitan de atencion como cualquier
ser humano en proceso de crecimiento.

¢ Los integrantes de la familia son atentos con el nifio?
RESPUESTA: los familiares son atentos segun refieren los padres debido a que

ellos se han esmerado por informarles sobre los comportamientos en sus hijos, del
mismo modo las familias manifiestan que en general todos les apoyan

8.2 ENTREVISTA PARA PADRES Y NINOS
Tabla 1. Qué animal te gustaria ser

1. ¢Qué animal te gustaria ser?

TIGRE OSO LEON CABALLO
CAMILA X
ESTEBAN X
JORGE X
SOFIA X
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Respuesta: Para la primera pregunta que busca dar respuesta al objetivo de
caracterizar se precisa destacar que los integrantes en relacién a la pregunta de
gue animal quisieran ser a lo cual en su mayoria reflejan animales fuertes, lideres
como el tigre y el ledn se desprende de ello que manifiestan la necesidad de actuar
bajo el cuidado y apoyo de las familias para tener un equilibrio dentro del nucleo
familiar

Gréfica 1. Qué animal te gustaria ser
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Tabla 2. Que animal le disgustaria ser

2. ¢Qué animal le disgustaria ser?

SERPIENTE  ARANA BUHO MURCIELAGO
CAMILA X
ESTEBAN X
JORGE X
SOFIA X

Respuesta: Para la segunda pregunta numero dos se presenta que la poblacion
busca en caracterizacidon ser protegida, en la actividad de la entrevista la poblacién
argumenta que se identifican con dichos animales porque no consideran ser el rol
gue domina o ejerce el liderazgo.
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Gréfica 2. Que animal le disgustaria ser
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Tabla 3. Relacion con sus gustos

3. Mencione una pelicula, un suefio, un libro, o un programa de television que
esté relacionado con sus gustos

EL LEON EL RICK Y MIND AMERICAN
PRINCIPITO PROFESIONAL MORTY HUNTER  HORROR
STORY
CAMILA X
ESTEBAN X
JORGE X
SOFIA X
VALENTINA X

Respuesta: la pregunta anterior permiti6 destacar que las familias son
consideradas como familias donde las diferencias se resuelven dando un espacio a
cada integrante, refieren que todos manejan gustos diferentes que se aceptan y
respetan
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Gréfica 3. Relacion con sus gustos
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JUSTIFICACION DE RESPUESTAS:

EL PRINCIPITO:

CAMILA: Me gusta mucho este cuento, creo que estd muy relacionado con mi
personalidad, ya que a pesar de ser descrito con animaciones, hace creer que sera
una animacion llena de fantasia; pero es totalmente lo contrario, describe las
situaciones reales que presentamos cada persona en el dia a dia, haciéndonos
reflexionar y tomar como moraleja las situaciones descritas que vive cada personaje
del cuento.

LEON EL PROFESIONAL:

ESTEBAN: Es mi pelicula favorita, me gusta porque me encanta el cine, y esta
pelicula maneja muchas caracteristicas que estan relacionadas a las circunstancias
gue he afrontado, es descrita como clasica, ademas de que he conectado con
algunas escenas que presenta la pelicula, porque es casi lo mismo que me ha
pasado en mi vida cotidiana.

RICK Y MORTY:

JORGE: Es una serie animada y es mi favorita porque me distrae de la realidad,
cuando la veo me enfoco mucho en la creatividad que maneja la serie,
convirtiéndola en diversion y con dimensiones de locura, que hace que la
imaginacion sea mas expresiva.

MINDHUNTER:
SOFIA: Mind hunter es una de mis series favoritas porque me gusta y me llama
mucho la atencion los casos de criminologia y de investigacion.

AMERICAN HORROR STORY:

VALENTINA: Me gusta ver American Horror Story porque me encanta el terror, y
todas sus series son presentadas llenas de suspenso, terror y creatividad como lo
sSon sus personajes Vvistos.
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Tabla 4. Metas a futuro

4. ¢Qué metas tiene para el futuro?

DOCTOR/A INGENIERO INGENIERIA  CINE ENFERMERA

DE INDUSTRIAL
SISTEMAS
CAMILA X
ESTEBAN X
JORGE X
SOFIA X
VALENTINA X
Grafica 4. Metas a futuro
4
3
2
1
0
CAMILA ESTEBAN JORGE SOFIA VALENTINA
H DOCTORA B INGENIERO DE SISTEMAS
I. INDUSTRIAL CINE
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Tabla 5. Con quien vive
5. ¢Con quién vive?
PADRES PAPA MAMA ACUDIENTE
CAMILA X
ESTEBAN X
JORGE X
SOFIA X
VALENTINA X
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Respuesta: los integrantes de las familias tienen metas claras y buscan el
cumplimiento de las mismas, refieren la necesidad de construir espacios de apoyo
familiar para que cada uno cumpla sus suefios a corto y mediano plazo

Gréfica 5. Con quien vive
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Respuesta: para la caracterizacion de la familia se precisa describir que la tipologia
gue se maneja en las familias es nuclear, monoparental y una de ellas vive con un
acudiente

Tabla 6. Le dedican tiempo sus padres

6. ¢Sus padres le dedican el tiempo suficiente?

A VECES A MENUDO NUNCA
CAMILA X
ESTEBAN X
JORGE X
SOFIA X
VALENTINA X

Respuesta: la poblacion manifiesta que no creen que se les aporte tiempo a cada
uno de ellos, refieren que la excusa es el trabajo. En ocasiones trabajan mas de 8
horas o simplemente llegan cansados de la jornada.
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Gréfica 6. Le dedican tiempo sus padres
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Tabla 7. Con quién dedica mas tiempo

7. ¢Con quién dedica mas tiempo?

PAPA MAMA ACUDIENTE
CAMILA X
ESTEBAN X
JORGE X
SOFIA X
VALENTINA X

Grafica 7. Con quién dedica mas tiempo
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Respuesta: la poblacién refiere pasar mas tiempo con sus padres en general,
predominando la compafiia de la madre dado que en algunos casos los padres
trabajan todo el dia solo un caso se denota que el acudiente se encuentra con la
nifia todo el dia.

Tabla 8. Mantiene la comunicacion con sus padres cuando se le presentan
problemas

8. Cuando se le presentan problemas, ¢mantiene la comunicacion con sus
padres para hacérselos saber?

NINOS SI NO
4 2 3

Respuesta: los nifios acuden en un 20% a los padres porque manejan confianza
con ellos, tres de ellos no ven importante comentar sus problemas a sus padres
debido al escaso tiempo que pasan con ellos

Grafica 8. Mantiene la comunicacion con sus padres cuando se le presentan
problemas

Tabla 9. Estados de animo

9. Estados de animo

Me siento cansado Aburrido por las Nervioso o}
por hacer mis cosas. tensionado.
deberes.

NUNCA

CASI NUNCA

AVECES 3 1

AMENUDO 6

SIEMPRE
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Grafica 9. Estados de animo
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Tabla 10. Satisfecho con su vida
10. ¢ Esta basicamente satisfecho con su vida?

NINOS Sl NO
4 1 4

Gréfica 10. Satisfecho con su vida
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Tabla 11. Apoyo de ambos padres
11.¢;Siente que en su vida hay apoyo por ambos padres?

NINOS SI NO
4 2 3

Gréfica 11. Apoyo de ambos padres

=S| =NO

Tabla 12. Preferencia de salir con sus amigos a quedarse en casa
12. ¢ Prefiere salir con sus amigos que quedarse en casa?

NINOS Sl NO
4 4 0

Grafica 12. Preferencia de salid con sus amigos a quedarse en casa
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Tabla 13. Nuevos proyectos
13. ¢ Tiene nuevos proyectos?

NINOS SI
4 4

Gréfica 13. Nuevos proyectos
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Tabla 14. Se siente lleno de alegria
14. ¢ Se siente lleno de energia?

NINOS Sl
4 2

Grafica 14. Se siente lleno de alegria
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Tabla 15. Mejoras en la relacion con sus padres
15.¢Qué mejoraria en la relacién con sus padres?

NINOS ACTITUD COMUNICACION
4 X X

Todos los nifios estan de acuerdo con las dos opciones: actitud y comunicacion.
JUSTIFICACION DE RESPUESTAS:

Estoy de acuerdo con las dos opciones porque me parece que muchas veces si
dejamos que nuestra actitud sea negativa, pues vamos a atraer esa energia con
todos nuestros problemas, relacionandolos principalmente con nuestros padres. Y
comunicacion, porque es necesario establecer una confianza con ellos, si queremos
acercarnos mas, la mejor alternativa seria esta.

Gréfica 15. Actitud y Comunicacién
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Tabla 16. Recomendaciones a padres para establecer buenas relaciones

16.¢Qué les recomendaria a sus padres para poder establecer una buena

relacion?
NINOS DEDICAR DEMOSTRACION SER MAS
TIEMPO DE AFECTIVOS
IMPORTANCIA
4 1 2 2

54



JUSTIFICACION DE RESPUESTAS:

Pienso que la dedicacién de tiempo seria lo més factible, ya que yo vivo con mi
abuela y le dedico més tiempo a ella, me gustaria pasar mas tiempo con mis
padres.

Escojo la demostracién de importancia, porque muchas veces he querido
contarle algo a mi mama, si me pasa algo bueno se lo quiero hacer saber, pero
no se puede porque siempre estd ocupada con el trabajo, entonces eso me
hace sentir gue muchas veces no le importo.

Ser mas afectivo, porque ha habido momentos o situaciones que me he sentido
muy mal por cosas que han cometido mis papas, y es ahi cuando mas necesito
de su compaiiiay comprension, pero es un poco dificil conseguirlo con la actitud
de ellos.

Gréfica 16. Recomendaciones a padres para establecer buenas relaciones

1.2

1

0.8

0.6

0.4

0.2

nifio 1 nino2 nino3 niifno4 nifo 5

B dedicar tiempo D. De importancia ser mas efectivos

Tabla 17. El rendimiento académico se ve afectado por las relaciones familiares

17.¢Cree que su rendimiento académico se ve afectado por las relaciones

familiares que se presentan en el hogar?

NINOS SI NO

4

3 2
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Gréfica 17. El rendimiento académico se ve afectado por las relaciones familiares
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Gréfica 18. Frecuencia de reunion por acontecimientos familiares

18.¢,Con que frecuencia se retnen para celebrar algin acontecimiento familiar?
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Gréfica 19. Platica y manejo de conversacion

19. ¢ Pueden platicar y manejar una conversacién sin discutir?
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Grafica 20. Manifestaciones de carifio

20. ¢ Las manifestaciones de carifio forman parte de su vida cotidiana?
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Gréfica 21. Aceptacidn de defectos

21. ¢ Aceptan los defectos de cada uno y saben sobrellevarlos?
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Gréfica 22. Comparten preocupaciones en familia

22.¢,Con qué frecuencia comparten sus preocupaciones en familia?
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Gréfica 23. Decisiones que afectan a la familia

23. ¢ Las decisiones que afectan a la familia se toman en conjunto?
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Gréfica 24. Reaccion ante la adversidad o problema familiar

24.Ante una adversidad o un problema familiar ¢,como reaccionan?
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Grafica 25. Frecuencia para pasar tiempo en familia

25.¢Con qué frecuencia eligen pasar tiempo juntos para divertirse en familia?
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9. ANALISIS DE RESULTADOS

Dando respuesta al primer objetivo especifico donde se caracterizé la dinamica
familiar entre los cuatro padres de familia e hijos que presentan TDAH del Centro
Pedagogico Montessori de la ciudad de Popayan; se llevé a cabo una entrevista
realizada a los padres de familia ; en la cual se puede afirmar que de acuerdo a la
teoria ( teoria de los sistemas y ecolégica) estos resultados expresan que la
comunicacion tiende a ser asertiva y dialogante entre los miembros de las cuatro
familias con sus hijos diagnosticado con TDAH, lo que garantiza una mejor relacion
entre los miembros que conforman estas familias y una mayor probabilidad de un
efectivo desarrollo de los nifios que presentan TDAH en la sociedad en la cual estan
inmersos. En cuanto a las relaciones interpersonales, la madre por ser el eje
primordial para la familia debe darle todo el apoyo que necesita para el aumento de
su autoestima, y asi poder insertarse con mayor facilidad y confianza en la sociedad.
Asi mismo, la participacion en las actividades familiares nos indica que, en estos
hogares, la dinamica familiar es buena debido a que el compartir en familia es una
de las actividades que refuerza los lazos y ayuda a mejorar la comunicacion en las
familias.

De la misma forma es por ello que en la entrevista le preguntamos a los nifios las
falencias familiares presentes en su hogar; denotando que en su mayoria se
presencia una situacion precaria que contribuye a las continuas discusiones de sus
padres, ademas que el pesado trabajo al que se ven sometidos sus padres en pro
de su beneficio es sofocante y no les permite tener un tiempo considerable con ellos
para poder conocer lo que sienten y les ocurre en su diario vivir, ademas que la
tecnologia y su facil acceso se ha convertido en una frontera para poder
relacionarse entre ellos dado que es muy usual encontrarse en el mismo lugar sin
tener una apropiada atencion, dejando en segundo plano el hogar, las personas
presentes en el mismo.

Dando respuesta al segundo objetivo el cual es describir como contribuyen los
cuatro padres de familia a que sus hijos con TDAH sean competentes socialmente
; Sse encontrd que las familias son actores principales en las vidas de sus hijos no
solo como cuidadores sino también como orientadores en cuanto el manejo de sus
problemas personales y la continua busqueda de un especialista para tomar cada
caso en particular con el fin de manejar esta carencia educativa con su familia
como nucleo fundamental de la sociedad y del nifio en particular. Para los nifios con
capacidades excepcionales o diferentes; es dificil incorporarse socialmente sino
cuentan con el apoyo adecuado de sus familias, pues es ella quien siempre se
encuentra a su lado. De alli, que la familia juega un papel importante en la
aceptacion y en el grato proceso de incorporaciéon en la sociedad. Es por ello, que
para los miembros del grupo familiar donde un nifio diagnosticado con TDAH, es
vital tener una buena dinamica familiar, ya que esto les fomenta bases
fundamentales que se ve reflejado en su personalidad.

61



Por lo anterior encontramos que la responsabilidad, la honradez y el respeto son
valores fundamentales en los hogares entrevistados, seguidos por la honestidad y
la integridad, asi como la cooperacioén y solidaridad. Esto indica que en cada uno de
los hogares existen valores que son inculcados en el grupo familiar, lo que le permite
al nifio diagnosticado con TDAH no solamente tener una buena dindmica familiar,
sino facilitarle su interaccién en la sociedad en donde se desenvuelven y fortalecer
los deseos de crecer intelectualmente.

Ahora bien, para dar lugar al tercer objetivo especifico citado como “Analizar el
impacto que tiene el rol de los padres de familia en el desarrollo social de sus hijos”.
Se precis6 destacar que la dinamica familiar juega un papel importante, el cual
permite la integridad del grupo familiar, haciendo posible un ambiente armonioso
gue actuard como incentivo y le facilitara la insercion en el contexto familiar, social,
educativo. Asi mismo los vinculos familiares, son la base para el desarrollo de los
nifios, es por esto que, al encontrarse con diversos problemas en el mismo, el nifio
va a reflejar significativamente en su comportamiento (positiva 0 negativamente) en
los lugares en los que se desenvuelve y como este pasa su mayor tiempo en los
recintos educativos, es en este lugar es donde se ve reflejado cada uno de los
sentimientos que cobijan al nifio y sus problemas particulares; de la misma forma
existen otros factores que pueden influir en el comportamiento del nifio como lo son
los medios de comunicacién y las amistades. Para finalizar La comunicacion y el
afecto son prioritarias en el rol de los padres de familia garantizandole a sus
miembros la confianza, el afecto, el carifio, el amor en especial a los nifios que
presentan TDAH, lo que representa un apoyo favorable en el desenvolvimiento de
ellos en la sociedad.
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10. CONCLUSIONES

Desde trabajo social el profesional debe desarrollar habilidades y actitudes que
favorezcan la comunicacion asertiva, ya que son prioritarias en el ambiente familiar,
garantizandole a sus miembros la confianza, el afecto, el carifio, el amor a los
integrantes del grupo familiar, lo que representa un apoyo favorable en el desarrollo
de ellos en la sociedad; en cuanto a la relacion que existe entre el rol familiar y el
desarrollo social de los nifilos con TDAH encontramos elementos determinantes y
otros determinados por estos. Entre los determinantes podemos encontrar el
entorno social; y los determinados: el tipo de familia, la comunicacion, las relaciones
interpersonales y el apoyo familiar. De igual forma teniendo en cuenta los resultados
y el rol de la familia dentro del desarrollo del nifilo con TDAH se precisa desde el
modelo ecoldgico la importancia del contexto social y el papel de la percepcion de
la realidad en la salud, pero sobre todo en el reconocimiento de la complejidad en
el desarrollo de las personas, plasmada en la interaccion con distintos sistemas. Es
invaluable el esfuerzo por sistematizar tal complejidad de forma que sea inteligible
para dar cuenta de los fenomenos humanos y servir como base para la comprension
del desarrollo de las personas a nivel individual, familiar y social.

Asi mismo se identifica que la comunicacién es fluida y asertiva entre los miembros
de las cuatro familias con su hijo diagnosticado con TDAH, lo que facilita el
desarrollo de las relaciones interpersonales, asi mismo existe el apoyo brindado de
parte de la familia a estos nifios con capacidades excepcionales; todo esto influye
positivamente en la dinamica familiar de los mismos. Con respecto a los valores
existen el respeto, la honestidad, solidaridad y cooperacion. En las familias
entrevistadas cuando se les presenta un problema en su mayoria lo afrontan, y si
es un miembro de la familia que tiene un problema todos apoyan a ese integrante
de la familia en este caso a su hijo diagnosticado con TDAH, lo que evidencia que
existe cohesion grupal, apoyo familiar, y resiliencia en el manejo de conflictos, los
cuales son indispensables para una buena dinamica familiar.
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11. RECOMENDACIONES

Es importante que, en los centros pedagdgicos, en este caso Montessori de
Popayan se lleve a cabo el proceso de incorporar en la institucion un profesional en
trabajo social que trate los problemas particulares de los menores que presentan
patologias en el recinto por razén de los conflictos que presenta en su hogar, es
decir con su vinculo familiar.

Los nifios en su hogar deben encontrar un ambiente sano, tranquilo, es decir, que
los problemas de los adultos deban ser manejados al interno de su relacion, sin que
se vea afectado el menor, dado que, al este conocer que en su vivienda se
presentan situaciones de inestabilidad le ocasiona incertidumbre tomando asi el
problema como propio, evitdndole desarrollarse cabalmente en su vida diaria y
especialmente en su institucion.

Es importante que en los hogares existan unas reglas, y como bien es sabido la
tecnologia es indispensable en todos los hogares; es importante que se limite el uso
de las tecnologias, siendo estas usadas exclusivamente para el provecho general
del aprendizaje y no como distractor de su realidad.

Hoy en dia las relaciones familiares se encuentran quebrantadas por multiples
situaciones, sin embargo, es importante integrar en el diario vivir un dialogo continuo
gue permita al nifio con alguna capacidad excepcional o diferente, desenvolverse
de la mejor manera en la sociedad, ya que el ser humano tiende a sentirse parte de
los problemas que se presenten ante sus seres queridos, y por lo general al ser
nifos inexpertos los adultos los hacen parte del conflicto pero no de la solucion,
ocasionando secuelas en su desarrollo social.

Asi mismo se recomienda desde el autor Ramirez (2002:148), realizar
intervenciones argumentando que “las intervenciones orientadas a la promocién y
prevencion pretenden generalmente promover estilos de vida que permitan el
desarrollo adecuado de cada uno de los miembros de una familia y de la familia en
su totalidad, de manera previa a la aparicion de un problema o patologia. Las
acciones orientadas al tratamiento de una familia, una vez que ya ha aparecido el
problema o patologia, pretenden generar al interior de ella, estilos de relaciones mas
armoénicas y hacia el exterior, la busqueda y conformacién de redes sociales de
apoyo”.
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