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Resumen

El presente estudio de investigacién tuvo como objetivo principal estructurar un programa
breve de enfoque cognitivo conductual, para evaluar los efectos del “Adiestramiento en
Inoculacion de Estrés” (AIE) sobre las estrategias de afrontamiento y el estrés parental de padres
de nifios con TDAH. El estudio busco6 obtener resultados mediante un disefio preexperimental
pre-post test con medicion intermedia, de corte transversal, con un sélo grupo experimental. Los
participantes fueron seleccionados mediante muestreo no probabilistico por conveniencia, se
evaluaron 13 padres con un hijo diagnosticado con TDAH entre los seis y 11 afios; solo tres
padres lograron apegarse al programa AlE.

Se analizaron medidas de tendencia central y frecuencias, los resultados muestran que a partir
de la intervencion los padres experimentaron mejoria en el nivel de estrés parental, los efectos en
las subescalas malestar paterno, interaccion disfuncional y nifio dificil se mostraron tendientes a
la disminucion. Los resultados también revelan que los padres mejoraron su repertorio de
afrontamiento; aumentaron la utilizacién de estrategias centradas en el problema,
especificamente la reevaluacion positiva y la focalizacion en la solucién de problemas; no
obstante, la busqueda de apoyo social disminuy6. Con relacién a las estrategias centradas en la
emocion los resultados muestran tendencia al aumento en el uso de la evitacion, la religion, la
autofocalizacion negativa y la expresion emocional abierta. Se discute la influencia del
confinamiento por COVID-19 en el uso y modificacion de las estrategias de afrontamiento, y en

consecuencia los efectos del cambio a modalidad virtual del programa AIE.

Palabras clave: Adiestramiento en Inoculacién de Estrés, Estrategias de afrontamiento, Estrés

parental, TDAH.
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Introduccion

El estudio del estrés asociado al rol parental, es un tema recurrente en los contextos familiares
de nifios con el Trastorno de déficit de atencion e hiperactividad, mejor conocido como TDAH;
son multiples las investigaciones (Theule et al., 2013; Wiener et al., 2016; Ben-Naim et al.,
2018) que refieren la importancia de generar intervenciones que provean de herramientas
psicoldgicas y conductuales a los padres que tienen que enfrentarse a las demandas de la crianza
de un hijo con necesidades especificas y diferentes a la poblacion normativa.

De acuerdo con Pérez et al. (2014) el estrés parental es un factor determinante en el
comportamiento de los padres, por ello la presente investigacion se centra en generar una
intervencion que permita permear las consecuencias de la tension recurrente que existe en las
familias de nifios con TDAH. Segun se reporta en la literatura la percepcion que puedan tener los
padres en relacion con su desempefio parental puede generar sentimientos de frustracion y rabia,
e incluso generar ambientes violentos (Pérez y Menéndez, 2014), lo cual estaria repercutiendo no
solo en la calidad de vidade los padres sino también en la de sus hijos.

Por lo tanto, en este trabajo se presenta una propuesta de intervenciéon grupal centradaen
disminuir el estrés parental, que pretende generar estrategias de afrontamiento sanas ya que
segun se reporta en la literatura los padres de nifios con TDAH se perciben con poca autoeficacia
para enfrentar las dificultades de la crianza (Vasquez et al., 2011).

El modelo conceptual que fundamenta el adiestramiento en inoculacion del estrés es la
perspectiva transaccional que fue propuesta por Lazaruz y Folkman (1986) quienes explican que
el estrés es una respuesta que se detona por la dindmica bidireccional entre el medio y la persona;
es decir, en este caso los padres también tiene un papel activo contribuyendo al estrés que

experimentan, pues la manera de interpretar los hechos, pensamientos, iméagenes y sentimientos
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es lo que determina en gran medida la respuesta conocida como estrés. Por ello, Meichenbaum
(1987) el autor del AIE propone que la modificacion de las estrategias de afrontamiento tanto

cognitivas como conductuales significaria modificar la valoracion subjetiva; y por ende habria
que esperar que esto impacte en el nivel del estrés parental percibido.

Bajo el mismo modelo transaccional se retoma en este trabajo el modelo multidimensional de
Abidin que es el modelo cientifico mas aceptado para explicar el estrés parental (Bravo, 2019); el
cual considera que el estrés esta determinado por tres dimensiones: las caracteristicas del padre,
las caracteristicas del nifio y la relacion entre ambos. Este modelo sustenta el “Cuestionario de
estrés parental de Abidin” el cual nos permitio realizar el analisis de la variable estrés parental.

En cuanto a las estrategias de afrontamiento se utilizo el “Cuestionario de afrontamiento al
estres (CAE), el cual se respalda en los postulados de Lazaruz y Folkman (1986) explicados
anteriormente; y que incluye dosdimensiones de afrontamiento, el racional y el emocional.

Por lo anterior, la hipotesis plateada en esta investigacion es que la técnica de Adiestramiento
en Inoculacion del Estrés modificara las estrategias de afrontamiento y, tendra efectos que
favoreceran la reduccion del estrés parental de padres de nifios con TDAH.

Para llevar a cabo este estudio se estructuraron tres capitulos que comprenden el marco
tedrico: en el primero se analiza el cuadro psicopatologico del TDAH y nos abre el panorama de
las dificultades que deben enfrentar los padres segun la sintomatologia predominante. En el
segundo capitulo se efecttian algunas precisiones tedrico-conceptuales del estrés parental y las
estrategias de afrontamiento, asi mismo se retoman las investigaciones hechas especificamente
en padres de nifios con TDAH. Finalmente, en el capitulo tercero se habla sobre los modelos
psicoterapéuticos en el manejo del estrés y las técnicas implementadas en este programa

cognitivo-conductual.
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Capitulo I: Diagnostico del TDAH e implicaciones sociales, educativas y familiares
1.1. Desarrollo y estado actual del concepto de TDAH.

El concepto del TDAH ha evolucionado y se ha trasformado a lo largo de la historia, dando
como resultado divergencias entre los criterios diagndsticos y las formas de tratamiento. Las
primeras descripciones, aunque encarecidas pero similares al concepto que hoy se conoce,
aparecen a mediados del siglo X1X alrededor del afio 1844 y se asocian a el primer relato
descrito por Heinrich Hoffman en la obra Felipe el enredador quien describié a un nifio inquieto,
que no paraba a pesar de las indicaciones de sus padres (Gonzalez, 2018).

Posteriormente, George Still en el afio 1902 realiza la primera descripcion que hoy
podriamos llamar cientifica, por medio de la evaluacion de sus pacientes infantiles observa la
presencia de alteraciones comportamentales, definiendo caracteristicas especificas en su muestra,
tales como la impulsividad, hiperactividad, conductas antisociales, dificultades en la atencion y
aprendizaje, entre otras a las que explicd como un defecto temporal o permanente del “control de
la moral” (Aguilar, 2014). Al respecto, Still aclar6 que el concepto moral, no estaba relacionado
con alteraciones o desviaciones sexuales, si no, con la capacidad cognitiva de saber diferenciar lo
bueno y lo malo (Quintero, 2009).

Maés tarde, Tregold en 1908 en su libro Deficiencia Mental mencioné que estos nifios
presentaban dafio cerebral a un nivel minimo, lo que provocaba debilidad mental y
consecuencias para adherirse a la educacion escolar regular; ademas, considerd que estos nifios
eran proclives a presentar comportamiento criminal (Cervera et al., 2001).

Durante los inicios delsiglo XX la relacion entre el trastorno y un defecto en el sistema
nervioso central fue la primordial corriente explicativa (Aguilar, 2014). Para los afios 1917 y

1918 debido a la epidemia de encefalitis viral los indices de la conducta anormal fueron en
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aumento, por lo que, algunos médicos psiquiatras continuaron relacionando el TDAH con la
lesién frontal. Provocando asi, las primeras descripciones que asumian la relacion entre el dafio
mental y el cuadro clinico caracterizado por la hiperactividad (Soutullo y Diez, 2007).

En décadas posteriores, cuando existian formas leves de hiperactividad se atribuia a malas
précticas de crianza 0 a ambientes relacionados con pobreza y delincuencia, implicaciones
erréneas que aun en el siglo XXI siguen vigentes (Soutullo y Diez, 2007). Por otro lado,
alrededor de los afios 50’ y 60’ se le da a este trastorno de la infancia el nombre de “Datfio
cerebral minimo” y a la par “Disfuncion cerebral minima” (Quintero, 2009). Por lo que,
enseguida en 1968 el TDAH apareci6 por primera vez en la 2da. Edicion del Manual Diagndéstico
y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM I1), donde se le reconocié con la etiqueta de
reaccion hiperkinética de la infancia la cual consideraba a la hiperactividad como el principal
sintoma; sin embargo, afios mas tarde se comienza a prestar mayor cuidado a la dificultad para
mantener la atencion (Alonso et al., 2015).

Durante la décadade los 70’ se comenz0 a reconocer la persistencia de los sintomas del
trastorno en el adulto, al que se denoming tipo residual (Quintero, 2009). A finales de los afios
80’ de acuerdo con Soutullo y Diez (2007) se intent6 definir los subtipos basandose en la
presencia o ausencia de la hiperactividad, ademas, en esos afios se reconoce el caracter cronico
del trastorno y la influencia de factores biohereditarios, corroborados mas tarde por los avances
en neuroimagen Y los conocimientos sobre genética.

muestraDe acuerdo con el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales en su
quinta edicion (DSM-5), el TDAH se define como “un patréon de conductas persistentes de
inatencién y/o hiperactividad-impulsividad”, que se manifiesta de manera precoz antes de la

edad escolar pero que persiste en la edad adulta, el cual produce deficiencias en el
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funcionamiento social, familiar, escolar y ocupacional; diferenciando segun la sintomatologia
tres predominios: inatento, hiperactivo-impulsivo y combinado (American Psychiatric
Association, 2013).

En suma, cuando hablamos de TDAH se reconoce que es un trastorno complejo por lo que
podemos encontrar diversidad respecto a sus criterios diagnésticos (Ramos,2010).
1.2. Prevalencia

De acuerdo con el DSM-5 la prevalencia mundial de TDAH es del 5 % en nifios y el 2,5% en
adultos (APA, 2013). Al respecto Gonzalez et al. (2015) en su revision sistematica, coinciden
parcialmente con el dato anterior encontrando que la prevalencia del trastorno en poblacién
general es del 5-8 % en nifos.

En el caso de México se ha encontrado en edad escolar prevalencias que van desde el 9.11 %
al 14.6 % (Cruz et al., 2010; Cornejo-Escatell et al., 2015). Asi mismo, se estima que existen
aproximadamente 42.5 millones de nifios y adolescentes en el pais, de los cuales 1 millon 500
mil podrian presentar TDAH, lo que representa al 30% de los casos psiquiatricos infantiles
(Sauceda, 2014).

Vasconcelos, Ramirez y Mildestein (2018) nos mencionan que el TDAH es el trastorno
psiquiatrico mas frecuente de la infancia con mayor prevalencia entre los seis y nueves afios. De
manera que, en el contexto clinico mexicano se ve reflejada esta realidad ya que el Hospital
Psiquiatrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro” se reporta que el principal trastorno de consulta
externa en el afio 2016 ha sido el TDAH (Marquez-Caraveo et al., 2017).

En cuanto a la prevalencia relacionada con el sexo, el DSM- 5 (2013) menciona que existe
mayor prevalencia en el sexo masculino, tal y como se reporta en algunos estudios (Ullebg et al.,

2011; Ajinkya et al., 2013; Richa et al., 2014), pues se observa que existe una proporcion de 4:1
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entre nifios y nifias, evidenciandose en las muestras clinicas mayor prevalencia en varones
(Reinhardta y Reinhardta, 2013).

Vasconcelos et al. (2018) menciona que el subtipo combinado se daen un 60% de los casos,
mientras que el inatento se presenta en un 30%, para finalmente encontrar s6lo un 10% del tipo
hiperactivo-impulsivo. Sin embargo, Gonzélez et al. (2015) mencionan que en un metaanalisis
mas reciente se reporta que el subtipo inatento es el de mayor predominancia en muestras no
clinicas (3,4-3-6 %), seguido por el combinado (2,2-2,3%) e impulsivo-hiperactivo (1,1-1,3 %).

Barrios et al. (2016) reporta que en los nifios mexicanos el predominio de TDAH que impera
es el subtipo inatento (33.65%), seguido por el subtipo combinado (37.4%) y finalmente en
menor medida estéa el hiperactivo-impulsivo (29%).

En ultimo lugar es importante rescatar, que la prevalencia tendra relacion con el métodoy
otros elementos a analizar, asi lo sugieren Diaz et al. (2013) quienes describen algunos factores a
tomar en cuenta respecto al analisis de la prevalencia; entre los que se encuentran, la ausencia de
pruebas definitivas para el diagnéstico de TDAH, los criterios clinicos, la eleccion del
informante, edad de la muestra, tipo de poblacion, entre otros.

1.3. Sintomatologia y criterios diagnosticos del TDAH

De acuerdo con el DSM-5 los sintomas cardinales del TDAH son la inatencion, la
hiperactividad y la impulsividad; sintomatologia que debe hacer aparicion antes de los 12 afios y
en mas de un solo entorno (APA, 2013).

Rodillo (2015) explica que las conductas descriptas en el DSM-5 se pueden encontrar en el
desarrollo normal de los nifios y adolescentes, por lo que para hacer la identificacion como
criterios diagndsticos se requiere que estas caracteristicas sean desproporcionadas y severas, de

acuerdo con lo esperado para el nivel de desarrollo del nifio.
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Retomando la clasificacion diagnéstica del DSM-5 (APA, 2013) se describen los siguientes
criterios para el diagndstico clinico:

A. Patron persistente de inatencion y/o hiperactividad-impulsividad que interfiere en el

funcionamiento o desarrollo, caracterizado en 1 y/o 2.

1. Inatencion: Seis (0 mas) de los siguientes sintomas presentes por mas de seis meses y en un
grado mayor a lo esperado a su nivel de desarrollo y con impacto negativo directo en todas las
actividades.

Nota: Los sintomas no son solo la manifestacion de una conducta oposicionista desafiante,
hostilidad o una falla para entender instrucciones o tareas. Para adolescentesy adultos (17 afios o
mas), se requieren al menos cinco.

a) Dificultad en mantener la atencion en detalles (errores en las tareas escolares o en

cualquier otraactividad)

b) Dificultad para mantener la atencion en actividades recreativas (Conversaciones, clases,

etc.)

c) A mendo parece no escuchar cuando le hablan

d) A menudo no sigue instrucciones, no concluye trabajos o actividades (evade con facilidad)

e) Con frecuencia no organiza sus actividadesy tareas

f) No muestra entusiasmo Yy evita actividades que requieren atencion mantenida

g) A menudo pierdes sus Utiles y cosas necesarias para realizar sus tareas

h) Se distrae facilmente con estimulos externos (Adultosy adolescentes incluye

pensamientos no relacionados)

i) A menudo olvida actividades cotidianas (en nifios las tareas y adultos y adolescentes,

situaciones como pagar cuentas, ir a citas, etc.)
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2. Hiperactividad e impulsividad: Seis (0 mas) de los siguientes sintomas presentes por mas
de seis meses y en un grado mayor a lo esperado a su nivel de desarrollo y con impacto negativo
directo en todas las actividades.

a) A menudo esta en constante movimiento jugueteando con las manos, se mueve

contantemente de su asiento.

b) Se para constantemente, en situaciones donde se espera se encuentre sentado.

c) Constantemente corre en situaciones no apropiadas

d) No tiene tranquilidad para llevar a cabo actividades como jugar

e) Se encuentra siempre en movimiento

f) A menudo habla en exceso

g) Contestaantes de que se concluya la pregunta (No respeta turnos durante las

conversaciones, termina las frases de otros)

h) Le cuesta esperar su turno

i) A menudo interrumpe las actividades de los otros

1.3.1. particularidades de la inatencion.

Para entender la intencion es necesario hacer referencia al concepto de atencion, que segln
Delgado et al. (2012) es entendido como el proceso por el cual seleccionamos los estimulos que
consideramos relevantes; en otras palabras, tiene relacion con responder a un solo estimulo o a
varios de manera intencional, capacidad que se le dificulta al nifio con TDAH.

Los mecanismos atencionales implicados en las dificultades presentadas son en primer lugar
los mecanismos selectivos, lo que impide al nifio seleccionar el estimulo entre una serie de
alternativas; por lo que, se generan constantes distracciones y dificultad para seguir instrucciones

(Marcia, 2014).
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En segundo lugar, se encuentran comprometidos los mecanismos de distribucién, que son

activados con la atencion dividida, la cual se utiliza al poder mantener la concentracion en

distintas demandas simultaneas, habilidad que no posee el nifio con TDAH, por lo que se

desconcentra en cuanto existen 2 estimulos distintos que llamen su atencion (Marcia, 2014).

Lopez et al. (2014) menciona que la inatencion se observa en primera instancia cuando los

niflos presentan gran dificultad para realizar una actividad en el transcurso de largos periodos de

tiempo y necesitan ejecutar un gran esfuerzo para no distraerse con otros estimulos.

En concordancia, Soutullo y Diez (2007) describen algunas expresiones de la inatencion en los

nifios con TDAH, como lo son:

Dificultad en operaciones matematicas, en ortografia y en enunciados, pues no hay
registro de los detalles.

Presentan un rendimiento inferior de acuerdo con sus habilidades, continuamente
comenten errores en actividades que ya dominan; por ejemplo, se colocan la ropa al
reveés.

Cambian de actividad o juego continuamente, se aburren o cansan con facilidad.
Presentan dificultad para organizarse y planificar, por lo que dejan tareas a medias y
sin concluir.

Rehlsan de actividades que le requieren mayor esfuerzo para sostener la atencion, tal
como los puzzles, crucigamas, etc.

Existen olvidos en cuanto a sus materiales o encargos; asi también, pierden juguetes u
objetos escolares.

Suele confundirse en cuestiones auditivas, en ocasiones cuando se les habla

directamente, no registran, por lo que no hacen caso.
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1.3.2. Particularidades de la hiperactividad

La sobreactividad o hiperactividad se describe como los niveles excesivos de actividad
motora, que son inadecuados para la edad de los nifios o para la situacion presentaday aun
cuando este sintoma se mitiga con la edad, durante la infancia causan comportamientos de
nerviosismo o excesiva inquietud, que dificulta las actividades del infante (Marcia, 2014).

En relacién con ello, Lopez et al. (2014) explica que los nifios con hiperactividad estan en
movimiento constante sin sentido alguno, se mueven de sus asientos o se encuentran sentados,
pero con continuos movimientos tocando todo lo que se encuentre a su alcance, de modo que
tienen invariables accidentes en comparacién con otros nifios de su edad ; ademas hablan sin
parar por lo que interrumpen la clase y son ruidosos.

1.3.3 Particularidades de la impulsividad

Soutullo y Mardomingo (2009) explican que realizar actos y responder sin detenerse a pensar
es una caracteristica de los nifios con impulsividad, quienes no se detienen a evaluar
consecuencias frente a las situaciones, pues no existe control sobre los comportamientos.

De la misma manera el DSM-5 (APA, 2013) refiere que estos nifios tienden a realizar
acciones apresuradas, debido a que no existe capacidad para retrasar la gratificacion, situacion
que desencadenariesgos de dafio personal.

1.3.4. Diagnostico diferencial y comorbilidad asociada

La caracterizacion clinica del TDAH se puede deber a otros trastornos neuroldgicos,
psiquiatricos y/o médicos (Soutullo y Mardomingo, 2009) por lo que es importante describir los
cuadros clinicos con los que comparte sintomatologia. El diagndstico diferencial es un
procedimiento que nos va a permitir identificar un trastorno mediante la exclusion de otros

trastornos similares o semejantes (Fernandez-Jaén et al., 2018).
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Segln el DSM-5 (APA, 2013) los trastornos en los que debemos indagar para realizar el
diagnostico diferencial son los siguientes:

Trastorno negativista desafiante: se distingue por la hostilidad y negatividad, luego entonces
en el diagndstico de TDAH hay que distinguir si la causa de que el nifio tenga aversién a las
tareas que requieren esfuerzo mental se explican por los déficits atencionales, por el olvido a las
instrucciones o por la impulsividad no controlada y no por las caracteristicas de hostilidad que se
relacionan concretamente con no querer realizar la actividad. Ademas, se menciona que es el
trastorno clinico con méas complicaciones diferenciales ya que el nifio con TDAH usualmente
desarrolla actitudes negativistas.

Trastorno explosivo intermitente: No es comin que se desarrolle durante la infancia, sin
embargo, comparte niveles de impulsividad con el TDAH, pero a diferencia de éste el trastorno
explosivo intermitente dirige una hostilidad marcada hacia los demas.

Trastorno del espectro autista: aun cuando existe en los nifios con TDAH excesiva actividad
motora, los movimientos no son repetitivos y estereotipados, ademas no existe desvinculacion
social ni indiferencia a las sefiales de comunicacion tonales y faciales.

Trastorno de Tourette: se debe tener en cuenta que los tics multiples podrian confundirse con
los juegos generalizados que se presentan en los nifios con TDAH.

Trastornos especificos del aprendizaje: estos nifios con capacidad limitada pueden observarse
como inatentos, no obstante, los déficits no conllevan deterioros fuera del entorno académico.

Trastornos de ansiedad: los nifios con TDAH muestran atraccion por actividades agradables,
por lo que su inatencion es debida a estimulos externos, caso contrario en los trastornos de

ansiedad la inatencion se explica por la rumiacion y preocupacion de ciertas situaciones.
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Trastornos depresivos: existe un déficit importante en la concentracion, que solo se mantiene
durante el episodio depresivo. Cabe mencionar que los nifios con TDAH pueden desarrollar
depresion secundaria debido a las repercusiones en su funcionamiento global, por lo que
alrededor del 30% tiene asociado un trastorno afectivo (Gémez et al., 2008).

Trastorno bipolar: este raramente muestra caracterizaciones clinicas preadolescentes, en
cambio en el TDAH es comUn encontrar su expresion clinica en la infancia y adolescencia. En el
trastorno bipolar la inatencion e impulsividad se relaciona con un estado de grandiosidad y
estado de animo elevado, que se manifiesta durante varios dias.

Trastorno de la personalidad: es necesario identificar que, aunque comparten caracteristicas
como la desorganizacion, desregulacién emocional y cognitiva, los nifios con TDAH no se
caracterizan por presentar ambivalencia extrema, miedo al abandono o autolesion.

Luego entonces, el diagndstico diferencial es de suma importancia ya que es frecuente la
comorbilidad asociada a otros trastornos psiquiatricos, en este aspecto de acuerdo con Soutullo y
Mardomingo (2009) el 70% manifiesta al menos un trastorno psiquiatrico comérbido y el 40%
presenta al menos dos, lo cual complica el diagndstico, empeora la sintomatologia y dificulta la
efectividad del tratamiento.

De acuerdo con Gomez et al. (2008) los trastornos comorbidos con mayor frecuencia son los
trastornos disruptivos (trastorno de la conductay trastorno oposicionista desafiante) con un
porcentaje de 35-60%, seguidamente se encuentra el trastorno de ansiedad con un porcentaje del
25-34% y finamente entre el 18-60% de los nifios manifiesta como comorbilidad un trastorno del
estado de animo (depresion mayor, bipolaridad).

En este mismo sentido, Soutullo y Mardomingo (2009 ) mencionan que efectivamente el

Trastorno oposicionista desafiante y el trastorno de conducta son los trastornos comdrbidos mas
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frecuentes, los cuales asociados con el TDAH, presenta mayor severidad de la sintomatologia y
mayores repercusiones en el ajuste social, tal y como lo corroboran Presentacion y Siegenthaler
(2005) cuando reportan en su estudio que los nifios con comorbilidad asociada al trastorno
negativista desafiante presentan un deterioro significativo en su vida cotidiana.

Por otra parte, se conoce que cuanto mas tiempo transcurra sin que el nifio sea diagnosticado o
sin recibir la atencion adecuada, se amplian las posibilidades de que se desarrolle
comorbilidades; por ejemplo, debido a los déficit cognitivos que presenta el nifio con TDAH,
tarde o temprano se presentaran dificultades escolares, que si no son tratadas pueden
desarrollarse trastornos del aprendizaje; asi mismo, al no poder seguir instrucciones o
interrumpir las clases constantemente estos nifios se encuentran expuestos al rechazo, lo que
tarde o temprano desencadenara aislamiento y conductas disruptivas ( Soutullo y Diez, 2007).
1.4. Etiologia
El TDAH es avalado por multiples estudios de neuroimagen, epidemioldgicos, genéticos,
neuropsicoldgicos y clinicos como un trastorno del neurodesarrollo, en los que se comprueba que
los neurotransmisores y las disfunciones a nivel cerebral ocupan un papel importante dentro de la
etiologia (Rodillo, 2015). Asi mismo, otras investigaciones mencionan una fuerte carga genética
(Barkley, 2000; Rothenberger y Banascheweski, 2004).

Aungque los factores biolégicos ocupan un papel importante, los factores etiologicos
determinantes aln se desconocen (Gémez et al., 2008). En este sentido, Hidalgo y Esperdn
(2008) explican distintos factores etioldgicos entre los cuales se encuentran, la neuroanatomia,

neurofisiologia, genética molecular y conductual y por supuesto el entorno psicosocial.
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1.4.1. Factores bioldgicos y genéticos.

La teoria explicativa con mayor aceptacion en la actualidad respecto a la etiologia es la
relacionada con la disfuncién de los neurotransmisores de la corteza prefrontal, zona que lleva a
cabo las funciones de la regulacion conductual y la planificacion, pues se conoce que sujetos con
lesiones en esa area del cerebro se comportan inatentos, impulsivos y poco dispuestos a seguir
instrucciones (Gratch, 2009).

Por otro lado, existen investigaciones que reportan que el 80 % de los casos de TDAH son
hereditarios. Asi mismo, existe extensa bibliografia respecto a las disfunciones en la corteza
prefrontal y los ganglios basales; los genes mas investigados son el DRD4, DATL, MAOA,
COMTy DBH (Puddu et al., 2017).

Carrasco et al. (2004) explica que el alelo DRD4/7R positivo, se encuentra relacionado con la
hiperactividad /impulsividad, por lo tanto, estos nifios se aburren ante la ausencia de situaciones
estimulantes y se muestran intolerantes ante la espera. Ademas, Puddu et al. (2017) afade que el
DRD4/7y el DAT1/10 estan relacionados con disfunciones de dopamina, lo que afecta la
transmision neuronal y aumenta el riesgo de tener TDAH.

1.4.2. Factores psicosociales.

Mayén y Urraca (2007) corroboran que existen factores perinatales que se han asociado con
dafios cerebrales y alteraciones en areas especificas del encéfalo, esto debido al consumo de
alcohol, tabaco o plomo, lo que tiene repercusiones en el desarrollo del TDAH.

Por otro lado, segun la Guia Clinica para el Trastorno por Déficit de Atencién e
Hiperactividad existen algunos factores psicosociales que contribuyen a la persistencia de la
sintomatologia, tales como vivencias en el entorno familiar que producen estrés psicoldgico y

ansiedad en el nifio, asi como técnicas educativas ineficientes (Vasquez et al., 2010).
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Rivera-Flores (2013) reporta en su estudio que las habilidades parentales, las dificultades
sociales entre comparieros y los eventos estresantes que vive el nifio tienen influencia en la
evolucion del TDAH.

Para Ramos (2010) de la misma manera existen variables asociadas al contexto, tales como el
ambiente sociofamiliar, la culturay las condiciones precarias que dan lugar a estilos educativos
especificos los cuales tarde o temprano van a tener influencia sobre el aumento de la

hiperactividad.

1.5. Tratamiento

El tratamiento para el TDAH se tendra que enfocar en disminuir la sintomatologia central, asi
como la comorbilidad asociada, con el fin de facilitar la transicion hacia la vida adulta. Asi
mismo, la psicoeducacion y entrenamiento en técnicas de manejo conductual para padres es una
parte importante del tratamiento, asi también, el tratamiento farmacoldgico y el apoyo escolar
(Soutullo y Mardomingo, 2009).

Alonso et al. (2015) mencionan que tanto los psicofarmacos como las medidas no
psicofarmacoldgicas (entrenamiento a padres), tienen efectos positivos en el TDAH, ademas,
sugieren que la efectividad y los beneficios terapéuticos de las intervenciones se evallan a partir
del mejoramiento en la calidad de vida del paciente. Durante el tratamiento se deben presentar
objetivos medibles de la efectividad, variables que deben ser cuantificadas; por ejemplo, los
logros académicos, la disminucién de comportamientos disruptivos y el mejoramiento de la

conducta prosocial, entre otros (Rodillo, 2015).
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1.5.1. Intervencién Farmacoldgica.

De acuerdo con una revision actual de la guia de tratamiento del TDAH de la American
Academy of Child and Adolescent Psychiatry (AACAP), se recomienda como primera linea de
tratamiento los medicamentos estimulantes, principalmente si no existe comorbilidad asociada,
sin embargo, si se presentan problemas de consumo de sustancias, depresion y ansiedad, se
recomienda la administracién de atomoxetina (Rabito-Alcon y Correas-Lauffer, 2014).

Alonso et al., 2015, menciona que el metilfenidato es el medicamento més utilizado para
tratar la sintomatologia del TDAH, ademas es el psicofarmaco aprobado por la Food and Drug
Administration,, con el cual se reporta mejoria en la atencion sostenida, disminucion de la
impulsividad y mejoramiento de las funciones neurocognitivas. No obstante, el tratamiento no es
recomendable para nifios preescolares (Rabito-Alcon y Correas-Lauffer, 2014).

1.5.2. Intervencién Familiar y Educativa.

La intervencidn psicosocial que incluye a la familia, profesores y a otros cuidadores
primarios, es de suma importancia. A pesar de que la terapia farmacologica se implementa de
forma sencilla y consigue beneficios rapidos, se reporta que alrededor del 30% no responde a
este tratamiento y al menos un 10% presenta efectos secundarios adversos, por el contrario, esto
no sucede con los tratamientos no farmacoldgicos (Alonso et al., 2015).

La psicoeducacion que se brinda a los adultos que se encuentran en contacto con los nifios con
TDAMH es parte importante del tratamiento, segin Soutullo y Mardomingo (2009) se debe
informar a los actores antes mencionados sobre todas las implicaciones del TDAH (causas,
evolucion, tratamientos, efectos secundarios). En este sentido, Rodillo (2015) explica que la
intervencion cognitivo conductual ha mostrado efectividad y es usada para modificar el ambiente

fisico y social del infante, asi mismo, bajo este enfoque se busca entrenar a los padres y
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maestros, otorgandoles estrategias para la modificacién de las conductas, a través de
recompensas y consecuencias.

El apoyo académico-escolar serd fundamental, los profesores deben realizar modificaciones al
entorno, asi como implementar técnicas que ayuden al control de la conducta; por ejemplo,
revisar periédicamente la agenda de tareas, remarcar reglas claras y sencillas, ofrecer mas tiempo
para la finalizacion de actividades, usar sistema de puntos, elogiar y reforzar conductas, buscar

adaptaciones curriculares, entre otros (Soutullo y Mardomingo, 2009).

Capitulo 11
2. Estrés parental y estrategias de afrontamiento asociadas a la crianza del nifio con
diagnostico de TDAH.
2.1. Desarrollo y estado actual del concepto estrés

Las nociones de equilibrio, homeostasis y estrés han estado implicadas en el contexto de salud
y enfermedad desde hace mas de 2000 afios (Adolfo, 2002).

Rosales (2014) explica que “estrés” es un concepto utilizado desde el siglo XV, el cual
inicialmente se utilizé en el campo de la fisica para hacer referencia a la fuerza, que generaba
tensidn sobre las estructuras mecanicas. Es a finales del siglo X1X, que Walter Cannon lo
describe como un mecanismo que busca el equilibrio fisiologico y que lo utilizan los organismos
para autorregularse y protegerse ante cualquier presion del medio ambiente, al cual llamo
homeostasis.

Mas adelante, en el afio de 1936, el concepto se introduce en el area de la biologia, gracias a
Hans Selye, quien lo describié como un sindrome general de adaptacion (SGA), el cual, es un

conjunto de reacciones bioldgicas que preparan al individuo para hacerle frente a las situaciones
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de tensidn, aquellas que se desenvuelven cuando los estimulos estresores se presentan mas rapido
de lo que el organismo puede afrontar, lo que da como resultado un desequilibrio conductual y
cognitivo (Ospina, 2016). Adicionalmente, bajo esta aportacion se explica que, por tratarse de
respuestas bioldgicas, el SGA se compone de tres etapas:

a. Fase dealarma: el organismo responde al sentirse amenazado por su medio ambiente, con

una serie de respuestas fisioldgicas para poder alcanzar la supervivencia.

b. Fase de resistencia: cuando el organismo es amenazado por agentes sociales, fisicos,
bioldgicos, etc. puede adaptarse gradualmente o no lograr la adaptacion avanzando a la siguiente
fase.

c. Fase de agotamiento: interrupcion de la adaptacion, lo que lleva a patologias y a la muerte.

Desde esta perspectiva, la critica mas importante que se le hizo a Hans Selye, respecto a su
trabajo fue que no tomo en cuenta que los efectos del estrés, también son mediadosy regulados
por factores psicoldgicos. Lo que dio paso a Lazarus y Folkman, para elaborar su teoria
transaccional del estrés en los afios 80, la cual trat6é de explicar, por qué ante los mismos hechos
estresantes cada persona responde de acuerdo con sus diferencias personales, mas alla de lo
fisiologico (Rosales, 2014).

Finalmente, Schaufeli y Salanova (2002) explican que este modelo explicativo es el mas
defendido en la actualidad; ya que, el concepto de estrés trasciende la perspectiva fisioldgica y se
estudia desde distintas perspectivas y areas cientificas como lo son la investigacion psicoldgica,

bioldgica e inclusive socioldgica (Rosales, 2014).
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2.2. Modelo transaccional del estrés

El modelo transaccional del estrés o modelo interactivo del estrés fue propuesto en la década
delos 70’ por Lazarus y Folkman, el cual explica que el estrés es una reaccion que se
desencadena debido a una dinamica interaccional entre el medio y la persona. En este sentido,
Lazarus y Folkman (1986) nos definen al estrés como “una relacion particular entre el individuo
y el entorno que es evaluado por éste como amenazante o desbordante de sus recursos y que
pone en peligro su bienestar” (p.43).

Del mismo modo, Dahab et al. (2010) sugiere que el modelo transaccional, nos explica que el
estrés aparece cuando una persona valora sus recursos como insuficientes para afrontar las
demandas del entorno; es decir, el sujeto hace una evaluacion de las demandasy de los recursos
con los que cuenta y luego entonces, si percibe discrepancias se desencadena como respuesta el
estrés, donde intervienen los siguientes elementos:

Estimulos: acontecimientos externos, eventos cotidianos, fisicos, psicoldgicos y sociales.

Respuestas: reacciones cognitivas, subjetivas, comportamentales, las cuales pueden o no ser
adecuadas.

Mediadores: se trata de la valoracion del estimulo vy la intervencion de los recursos de
afrontamiento.

Moduladores: factores que pueden aumentar o disminuir el proceso del estrés, pero no lo
provocan, ni lo impiden.

Por lo tanto, Lazarus y Folkman (1986) defienden que existe una relacion reciproca entre el
estres y el afrontamiento, dado que, de acuerdo con la valoracién subjetiva de la persona se

tendra un subsecuente positivo o negativo.
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En este sentido, Rodriguez et al. (2016) explica que con base en el modelo transaccional,
cuando la persona se enfrenta a un evento estresor se realizan dos diferentes evaluaciones: la
primaria donde se evalla si el evento es dafino 0 no y si representa amenaza y la secundaria, que
se relaciona con la autoeficacia y consiste en evaluar si se tienen las capacidades para hacerle
frente al evento; es decir, en esta fase la persona valora sus recursos de afrontamiento; los cuales,
segun estos autores van a formar repertorios de estrategias conductuales y cognitivas que van a
mediar el proceso de percepcion y adaptacion, durante la situacion estresante.

En conclusion, bajo este enfoque, se entiende que los estimulos no son estresantes, por si
mismos; por estarazén, Gonzalez y Landero (2010), nos explican que los eventos son
Unicamente transacciones que pueden ser 0 no estresantes, segun la valoracion de los estresores y
los recursos para hacerle frente.

2.3. Estrés parental

El estudio del estrés relacionado con el rol parental permite generar un mejor analisis de la
paternidad, para entender como influye en el vinculo paternofilial (Deater-Deckard, 2005).
Desde esta perspectiva, de acuerdo con Abidin (1992) el estrés parental se define como un
proceso en donde los padres se sienten sobrepasados por las responsabilidades que conlleva su
rol de madre y padre (Padilla et al., 2014).

Por consiguiente, Pérez-Lopez et al. (2012) manifiestan que el estrés parental o estrés de crianza
es el que genera mayor tension en los entornos familiares, debido aque la crianza desde el
nacimiento supone reorganizaciones y adaptaciones dentro del sistema familiar.

En este mismo sentido, Pérez et al. (2012) mencionan que la parentalidad incluye desempefiar
atenciones, actitudesy responsabilidades, relacionadas con el cuidado, lo que es de gran

importancia en el desarrollo de los hijos; sin embargo, declaran que esta funcion puede verse
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mermada, si el rol de padre o madre se percibe como complicado, lo que lleva en efectoa
experimentar estrés parental, asociado a un elevado malestar psicolégico. Es por ello, que el
estrés parental, se considera un elemento determinante en el comportamiento de los padres
(Pérez et al., 2014).

Por otro lado, para dar explicacion a los factores intervinientes en el estrés parental, Ayala-
Nunes et al. (2014), retoman tedricamente la propuesta de Abidin (1992), quien sugiere que
intervienen tres fuentes en las relaciones paternofiliales asociadas al estrés parental: las
caracteristicas de los padres (satisfaccion matrimonial, estilos de afrontamiento, edad, etc), las
caracteristicas del nifio (sexo, conductay edad)y por ultimo los factores sociodemograficos
como la mono parentalidad, la falta de apoyo y las carencias econémicas; asi pues, son factores
que pueden aumentar la percepcion de estrés parental o bien ser protectores ante el mismo segun
su disminucion.

En suma, existen estudios que han demostrado que el estrés parental, va a influir en el
desempefio de los padres (Farkas y Valdés, 2010), tal y como lo reportan investigaciones
recientes (Olhaberry y Farkas, 2012; Pérez et al., 2014) en donde se ha encontrado asociacion
entre altos niveles de estrés parental y conductas paternales disfuncionales y negativas; Asi
mismo, otros aportes demuestran que el estrés parental ademas de afectar el vinculo paternofilial,
impacta en la salud mental y el funcionamiento psicoldgico de los padres (Deater-Deckard, 2005;
Alvarez etal., 2017).

Por consiguiente, cabe sefialar que se ha comprobado la asociacion entre el estrés parental y
los problemas a los que se enfrentan los padres debido a un trastorno del neurodesarrollo. Por
ejemplo, Theule et al. (2013), mediante la realizacion de un metaanalisis, identifica que los

padres de nifios con TDAH presentan niveles de estrés parental comparativamente més altos, que
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los de padres de nifios sin el trastorno y afiaden que esté se ve aumentado conforme se presenten
recurrentes problemas de conducta.

Por otro lado, Wiener et al. (2016) reporta que los altos niveles de estrés en padres de nifios
con TDAH se presentan en relacion con el sentimiento de culpa e impotencia respecto a su rol
parental.

Se han realizado estudios enfocados a determinar el papel del estrés parental en las familias de
nifios con TDAH, donde se reporta que enfrentarse a las demandas especificas del
comportamiento del nifio y hacerse cargo de su crianza impacta en la disfuncionalidad familiar
(Foley, 2010; Gonzalez et al., 2014; Mufioz et al., 2017).

Por esta razon, se explica que el estrés parental tiene un gran impacto en el vinculo que se
establece con los hijos, tal y como lo confirman Del Arco y Del Barrio (2010) al afirmar que las
madres con estrés parental perciben una relacion negativa con sus hijos, aunado a una
satisfaccion parental mas baja, por lo que aprecian que son menos competentes para desarrollar
su rol parental de manera eficaz.

Del mismo modo, otro aspecto que considerar en el estudio del estrés parental son las
repercusiones que se tienen en la relacion de pareja, dado que se conoce que, debido a ello,
disminuye la satisfaccion en la relacion marital, reconociendo que se desencadenan varios

conflictos en la dinamica familiar (Ben-Naim et al., 2018).

2.3.1 Modelo multidimensional del estrés parental de Abidin.
El modelo multidimensional de Richard Abidin fue desarrollado en 1985 el cual permite
predecir los efectos del estrés desde una postura bidireccional entre padres e hijos y retoma tres

dimensiones para su comprension: dimension del padre, caracteristicas del nifio y la relacion
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padre-hijo; ademas, cabe mencionar que actualmente es el modelo cientifico mas influyente para
entender el estrés parental (Bravo, 2019).

De acuerdo con Abidin y Solis (1991), la dimensién del padre hace referencia a las
caracteristicas psicoldgicas de los padres, tales como autoestima, personalidad, percepcion de las
estrategias de afrontamiento, sentido de competencia, dificultades con la pareja, etc. En cuanto a
la dimension del hijo refieren que se incluyen todos aquellos elementos psicolégicos y
conductuales que perciben los padres de su hijo, en los que se engloba el temperamento,
reacciones emocionales, autocontrol, desarrollo cognitivo. Por ultimo, el constructo que hace
referencia a la relacion padre-hijo, incluye las expectativas que tienen los padres, en cuanto al
desarrollo de su hijo, por lo que se evalla las expectaciones de los logros de sus hijos, los
esfuerzos que perciben por parte de ellos (hijos), las dificultades entre ambos, entre otras
caracteristicas relacionales.

Bajo esta propuesta tedrica, el estrés parental es entendido como un elemento activador, que
estimula los recursos de afrontamiento, para hacerle frente a las demandas especificas del rol
parental, el cual esta constituido por las expectativas y creencias de los progenitores (Abidin,
1992).

Por su parte, Deater-Deckard (2005), realiza un andlisis del modelo y concluye que el estudio
de las caracteristicas de los padres y su percepcion respecto a las caracteristicas del nifio, son
necesarias para comprender como se desarrolla el estrés de crianza y en este mismo sentido,
Crnic y Low (2002) explican el alto valor de las diferencias individuales, para entender la
valoracion diferenciada de los eventos estresantes.

Por otro lado, Pérez (2014) coinciden que este modelo se rige bajo los supuestos tedricos del

modelo transaccional del estrés, de Lazaruz y Folkman (1984), explicando que el estrés parental
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se encuentra determinado por un proceso valorativo de los recursos parentales propios, asi como
de las estrategias de afrontamiento para resolver las demandas especificas de la crianza.

De la misma manera, Belsky (1980), concuerda con la perspectiva de que el estrés parental
explicado desde Abidin puede entenderse como transaccional; por lo que, propone un modelo
ecoldgico que sugiere que los padres desarrollan sus funciones con base a un sistema
bidireccional inter sistémico; en otras palabras, explica que las caracteristicas de los padres, los
menores Y el entorno, estan intrinsecamente relacionados.

Para finalizar, entender el modelo multidimensional de Abidin permite explicar las
consecuencias directas del estrés parental sobre los padres y la calidad de la relacién
paternofilial, las cuales se mencionan en parrafos anteriores. Asi mismo el modelo evidencia la
importancia del afrontamiento.

2.4 Afrontamiento

El concepto de afrontamiento es para la psicologia un tépico de interés desde hace méas de setenta
afios, en cual forma parte de distintos programas psicoterapéuticos y educativos, para desarrollar
los recursos adaptativos de los individuos (Gutiérrez y Veliz, 2018).

De acuerdo con el modelo de Lazarus y Folkman (1984), el afrontamiento tiene que ver con
todo esfuerzo conductual o cognitivo que se utiliza para manejar las demandas internas o
externas, que son percibidas como desbordantes de los recursos de la persona (Galindo-Vazquez
et al., 2013). En este sentido, Rubio (2015) concluye que el afrontamiento es un proceso que
incluye lo que una persona piensa sobre el evento estresante y afiade que la reaccion psicoldgica

y conductual de ello, dependera de la evaluacion e interpretacion de la situacion.
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Conjuntamente, Pujadas (2015) menciona que la evaluacion cognitiva que se hace del estimulo
estresante es el eje central de la teoria de afrontamiento de Lazarus y Folkman (1984), la cual se
realiza en funcion de dos secuencias:

La evaluacion primaria, que constatasi el evento representa una amenaza para el individuo, ;me
perjudica o beneficia esta situacion? y la evaluacion secundaria, que verifica si la persona posee
0 no los recursos para hacerle frente, ;Qué puedo hacer al respecto? Esta Gltima incluye
especificamente el desencadenamiento del afrontamiento.

Por su parte, Pelechano (2000) agrega que, la evaluacion secundaria se divide en dos etapas:
primero se estima las opciones de afrontamiento y consecutivamente se realiza la evaluacion de
la capacidad-habilidad para llevar a cabo esas elecciones, provocando una tercera fase en el
proceso de la evaluacion cognitiva, al que se le conoce como reevaluacion, la cual permitira
realizar correcciones sobre la valoracion previa.

Finalmente, Gutiérrez y Veliz (2018) retoman que el afrontamiento es un proceso, el cual
explican desde la perspectiva tedrica de Frydenberg (1997), sobre la cual sintetizan los siguientes
principios:

1. El afrontamiento, depende de factores contextuales, por tanto, es cambiante, segun la
situacion a la que el individuo se enfrenta.

2. Existen al menos dos funciones centrales al enfrentarse a una situacion estresante, una
enfocada al problema y otra orientada a la emocion, cuyo uso depende del grado de
control.

3. El afrontamiento, es capaz de determinar el resultado emocional de una situacién

estresante.
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En conclusion, la evaluacion que se hace de un riesgo determinara si este se percibe como
amenazante o no, con base a las creencias, los recursos personales y principalmente de la
capacidad de afrontamiento; la cual, si es eficaz, actuard como regulador de la perturbacion
emocional, evitando el malestar psicoldgico (Solis y Vidal, 2006).

En este sentido, cabe afiadir que los recursos psicolégicos que son activados para hacer frente
a las demandas no siempre garantizan éxito; sin embargo, ayudan a disminuir o evitar el dicho
malestar (Macias etal., 2013).

2.4.1 Estilos y estrategias de afrontamiento.
Realizar una diferenciacion entre los estilos y estrategias de afrontamiento, es necesario para
entender la forma en que se manifiestan en el individuo. Por una parte, los estilos de
afrontamiento se refieren a las predisposiciones personales para afrontar distintas situaciones y
son aquellos que establecen determinado uso de estrategias de afrontamiento, las cuales son
procesos precisos y especificos que pueden ser cambiantes segun la situacion desencadenante
(Gutiérrez y Veliz, 2018).

Las estrategias propuestas bajo el modelo transaccional del estrés de Lazarus y Folkman
(1986) se dividen en dos grandes grupos, la primera centradaen el problema que incluye a la
confrontacién y planificacion; y la segunda centradaen las emociones, a la que pertenecen las
siguientes estrategias: aceptacion de la responsabilidad, distanciamiento, autocontrol,
reevaluacion positiva y escape o evitacion.

Al respecto, Di-colloredo et al. (2007) y Rodriguez et al. (2016) explican que las estrategias
de afrontamiento dirigidas a la emocion se relacionan con los intentos de modular las respuestas
emocionales a las que la situacion da lugar; mientras que, las estrategias de afrontamiento

dirigidas al problema se encuentran enfocadas a las acciones que modifican la dificultad en si.
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De modo que, el afrontamiento dirigido a la emocidn aparece cuando se percibe que no existen
recursos para modificar las condiciones desbordantes del entorno, mientras que, el afrontamiento
dirigido al problema aparece cuando la persona evalGa que el medio ambiente es susceptible al
cambio.

En este mismo sentido, Paris (2007) explica que la regulacién dirigidaa la emocion es una
estrategia de afrontamiento que se enfocaa disminuir el desequilibrio emocional, modificando la
percepcion de como se vive la situacion sin cambiarla objetivamente; es decir, se tratade un
paliativo en el que se regulan las emociones, pero no se soluciona el problema.

Actualmente, segin Macias et al. (2013) la mayor parte de los estudios nos mencionan como
estrategias de afrontamiento individuales las siguientes: 1) Estrategia centrada en el problema 2)
Estrategia centradaen la evitacion y 3) estrategia centrada en la emocién, a la que se recurre al
tratar de mantener el equilibrio emocional.

Ademas, mencionan gue aquellas que estan centradas en las emociones aparecen cuando el
estres parece incontrolable, por el contrario, las estrategias centradas en el problema se utilizan
ante niveles de estrés controlables y, a su vez, las estrategias de evitacion aparecen cuando la
persona tiene la necesidad de realizar una busqueda de recursos psicosociales antes de afrontar el
problema.

En suma, es necesario entender que las estrategias centradas en el problema y las centradas en
las emociones, no son excluyentes, debido a que un mismo comportamiento puede enfocarse en

distintas funciones (Di-colloredo et al., 2007).
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2.4.2 Estrategias de afrontamiento en padres de nifios con diagnostico de
TDAH.

De acuerdo con la literatura revisada, uno de los principales estudios comparativos entre las
estrategias utilizadas por padres de nifios con TDAH y padres de nifios sin el trastorno, es el de
Gonzélez et al. (2014), quienes mencionan que, a pesar de las diferencias significativas en el
nivel de estrés, ambos grupos utilizan estrategias similares de afrontamiento. Su estudio
demuestra que, las madres de nifios con el trastorno utilizan principalmente las siguientes
estrategias de afrontamiento: solucion del problema, autofocalizacion negativa, expresion
emocional abierta y busqueda de apoyo social.

Con respecto a la dimension de afrontamiento racional o centrado en el problema, estos
investigadores mencionan que la resolucion del problema y la basqueda de apoyo social son las
estrategias mas utilizadas; por lo que, el afrontamiento en este tipo de poblacién esta dirigido a
buscar soporte y orientacion en otras personas o instituciones; en otras palabras, explican que los
padres tienden a buscar profesionales que les ayuden a formar planes de accion frente a las
dificultades del nifio con TDAH (Gonzaélez et al., 2014).

Vasquez et al. (2011) indican en su estudio que la estrategia principal de los padres de nifios
con TDAH se centra efectivamente en la delegacion de las soluciones a instancias externas, lo
que refleja la sensacion de impotencia y la falta de autoeficacia de los padres; por lo que, en
consecuencia concluyen que la principal estrategia de afrontamiento se reduce a la busquedade
apoyo externo, dejando a un lado la propia responsabilidad en la transformacion de los patrones
de crianza y convivencia.

En cuanto a las estrategias de afrontamiento emocional, Gonzélez et al., (2014), aporta que las

madres de nifios con TDAH utilizan la expresion emocional abierta y la autofocalizacion
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negativa. En este sentido, las madres suelen descargar el mal humor en los deméas, mostrando
actitudes hostiles aunadas a la autopercepcion de no poder cambiar la situacion, lo que provoca
autoinculparse negativamente. En relacion con ello, Pedraza-Vargas et al. (2008), encontrd que
el afrontamiento familiar en esta poblacion suele verse caracterizado por pautas de crianza
coercitivas y punitivas, que buscan desaparecer las exigencias propias del rol parental.

Finalmente, se reporta que, a pesar de utilizar algunas estrategias disfuncionales centradas en
la emocion, no se encuentra la estrategia de evitacion; en otras palabras, los padres de nifios con
TDAH no se concentran en otras situaciones, con el fin de ignorar el problema (Gonzalez et al.,
2014).

Por otro lado, los aportes de Iborra et al. (2015) indican que, si el TDAH se encuentra
asociado a otro trastorno del neurodesarrollo como el trastorno del espectro autista (TEA), las
estrategias de afrontamiento se enfocan en la desconexién comportamental esto implica que los
padres evitan cualquier tipo de resolucién del problema.

Asi mismo, estos autores comentan que imperan estrategias evitativas, que resultan en
comportamientos paliativos que no desaparecen la dificultad; tales como fumar, comer, jugar,
etc. Debido a ello, Iborra et al. (2015) proponen que se realicen intervenciones centradasen la
adquisicion de estrategias de afrontamiento, eficaces para desarrollar en los padres habilidades
racionales centradasen la resolucion del problema.

Ospinay Vivas (2014), nos mencionan que el afrontamiento familiar de los padres de nifios
con diagnoéstico de TDAH tiene extensa complejidad, en donde los recursos psicoemocionales
jugaran un papel muy importante en la contribucion de este afrontamiento y afiaden, que buscar

medidas terapéuticas y farmacoldgicas es parte de las estrategias que deben poseer los padres.
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2.4.2.1 Estilos de crianza y disciplina de padres de hijos con Diagndstico de
TDAH.

Cuando se habla de estilos de crianza parentales, se hace referencia a las tendencias de
comportamiento, que engloban conductasy actitudes de madres y padres, que se utilizan a la
hora de interactuar con los hijos, para la toma de decisiones o la resolucién de conflictos en
situaciones cotidianas (Torio et al., 2008).

Retomando a Pedraza-Vargas et al. (2008), se entiende que, como parte del afrontamiento,
los padres utilizan pautas de crianza punitivas para desaparecer las sobredemandas implicadas en
la relacion del nifio con TDAH. Asi mismo, Gonzalez et al. (2014) retoman para su estudio dos
estilos parentales, uno relacionado al afecto y otro entendido como la tendencia a establecer
normas y exigencias; segun sus resultados, la percepcion del estilo parental de madres de nifios
con TDAH apuntaa que la comunicacion tiende a presentar mayor critica y rechazo, asi mismo,
los padres se muestran menos afectuosos y comunicativos con sus hijos, por lo que, existe menor
aceptacion y confianza en el vinculo.

En efecto, los padres se sienten inseguros para enfrentarse a las dificultades que se relacionan
con el TDAH provocando que su capacidad para expresar emociones Yy afectos sea nula,
desbordandose emocionalmente por la pérdida de control y pasando impulsivamente a la accién
para resolver, lo que define su estilo de disciplina (Garcia-Quiroga y Ibafiez-Fanes, 2007).

Justamente, Healey et al., (2011) explica que los padres con altos niveles de estrés desarrollan
patrones de disciplina ineficaces los que se caracterizan por conductas coercitivas hacia los hijos,
por el contrario los estilos de crianza positivos moderan la seriedad de la sintomatologia del

TDAH, por esta razon, coinciden con Raya et al. (2008) quien identifica que bajo modelos
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democraticos se desarrolla el afecto, la comunicacion y el control, por lo que, el nivel de
hiperactividad disminuye, pues existe mejor ajuste en la relacion paternofilial.

Por lo tanto, la importancia de los estilos educativos parentales ha tomado relevancia, pues
existen gran cantidad de investigaciones que apuntan a que las préacticas de crianza pueden
beneficiar o empeorar la sintomatologia del TDAH ya que al encontrarse que la satisfaccion
parental es baja se ha observado que los comportamientos de las madres son mas reactivos y

hostiles con los nifios méas dificiles (Del Arco y Del barrio, 2014).

Capitulo 111
3. Modelos de intervencion psicoterapéuticos para el manejo del estrés en poblacion con
diagndstico de TDAH
3.1 Psicoterapia

La psicoterapia es un tratamiento que atiende las manifestaciones psiquicas o fisicas de origen
psicologico, a través de la modificacion del comportamiento, con el objetivo de la basqueda del
bienestar biopsicosocial de las personas o el grupo, tales como la pareja o la familia. Asi mismo,
el campo de accion de la psicoterapia es muy amplio, pues abarca acciones enfocadas a todas las
edades, desde nifios hasta adultos mayores (Santibafiez et al., 2009).

Avila (2016) explica que la psicoterapia apuesta a la transformacion del sufrimiento psiquico,
la cual debe retomar en su intervencién los elementos subjetivos y objetivos del individuo para
construir los planteamientos tedricos, las estrategias de accion y sus técnicas. Por su parte, Sibils
(2017) afiade que la psicoterapia permite sobrellevar las crisis y ocasionalmente, se dirige a

personas “no enfermas”, quienes unicamente buscan potencializar su vida emocional.
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Al principio de su aplicacion, la idea de que pudieran ocurrir efectos terapéuticos en relacion
con las transformaciones emocionales, conductuales y cognitivas, fue motivo de controversia e
incertidumbre, debido a que la herramienta de trabajo era la palabra. De modo que, desde la
décadade los 50° a fin de utilizar métodos empiricos rigurosos se realizaron los primeros
estudios para demostrar la eficacia de algunos enfoques psicoterapéuticos, haciendo hincapié en
la ineficacia de la psicoterapia psicoanalista, que en aquel momento era la terapia predominante
(Argudin y De la Osa, 2017).

No obstante, actualmente los principales enfoques de intervencion psicoterapéutica son los
siguientes: modelos psicodindmicos, humanisticos-existenciales, conductuales, sistémicos y
cognitivos (Ruiz y Sanchez, 1998).

Sibils (2017) explica que mas alla de la controversia entre los modelos, las investigaciones
actuales revelan resultados equivalentes en cuanto a la utilidad clinica y recalca, que su eficacia
es mediada en buena medida por el vinculo terapeuta-paciente lo que se conoce como alianza
terapéutica; y sefiala que el 75% de las personas que acuden a procesos psicoterapéuticos
mejoran su calidad de vida, independientemente de los distintos enfoques

Argudiny De la Osa (2017), explican que algo que ha dificultado la evidencia cientifica de la
eficacia en psicoterapia son las diferentes modalidades que existen y reportan los siguientes
datos encontrados en distintos afios, 60 modalidades en 1960, 125 en 1975, 400 en 1986. En
consecuencia, mencionan que la investigacion cientifica debe resumirse en cuatro grandes
modelos tedricos:

1. Elenfoque centrado en el aprendizaje y adquisicion de nuevas formas de comportamiento

(modelo cognitivo-conductual).
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2. Laorientacién hacia una mayor comprension de si mismo y el entendimiento de los
conflictos inconscientes (modelos psicoanaliticos).

3. Los que se basan en facilitar la comprension de las experiencias delaqui y el ahora
(modelos existencialistas).

4. Enfoques que buscan la transformacion de las relaciones interpersonales, que se basan en
una perspectiva de interconexion de los elementos que forman un todo (modelo
sistémico).

Pérez-Sanchez et al. (2014), sugiere que, la intervencion psicoterapéutica debe tener en cuenta
los distintos modelos tedricos, debido a que no existe un método Unico o apto para todo tipo de
padecimiento ya que esto se determina segun cada caso o paciente. En este sentido, concluyen
que los objetivos generales de los diferentes modelos psicoterapéuticos son lograr el bienestar
biopsicosocial a través de una perspectiva integradora, buscar la adaptacion social del paciente y
finalmente, eliminar los sintomas o comportamientos desadaptativos.

3.1.1 Psicoterapia individual.

De acuerdo con Jara (2008) la terapia individual es aquella en donde no existe la posibilidad
de un tercero; es decir, Unicamente participa un terapeuta y un paciente, por ello, esta indicada
para la mayoria de los trastornos psiquiatricos -psicolégicos.

A pesar de ello, durante la intervencion se deben considerar algunos factores que pudieran ser
causa de mal pronostico, los cuales son: falta de motivacién e implicacion yo débil, dificultad en
las relaciones interpersonales, factores estresantes durante el tratamiento y trastornos
psiquiatricos graves; de la misma manera, se pueden presentar factores relacionados con el
terapeuta los cuales pueden pronosticar una mala intervencion: dificultad de adaptacion a cada

paciente, escaza empatia y errores en la propia técnica. (Lana y Vidal,1998).
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3.1.1.1 Intervencion psicoterapéutica individual para el manejo del estrés en padres de
nifios con TDAH.

La intervencidn terapéutica individual para padres de nifios con TDAH se basa principalmente
en asesorar a los padres en técnicas de modificacion de la conducta, con el fin de regular los
comportamientos disruptivos de los nifios y asi evitar las dificultades relacionadas (Delgado et
al., 2012).

Existen investigaciones que han reportado mejoria de la dinamica familiar a raiz de la
intervencion psicosocial (Casas y Ferrer, 2010; Basurco y Calderon, 2019). No obstante, con
base a la literatura revisada, no se encuentran intervenciones individuales que arrojen datos sobre
su eficacia en la reduccion especifica del estrés parental generado en la relacion paternofilial de
un hijo con TDAH, a pesar de que distintas investigaciones (Grau, 2007; Gomez et al., 2015;
Wiener et al., 2016; Ben-Naim et al., 2018) nos muestran las repercusiones.

3.2 Psicoterapia grupal

La intervencidn terapéutica grupal, es un tratamiento en el que se retinen los pacientes en
grupo, de acuerdo con distintos criterios de seleccion, segln su motivo de consulta, su edad, el
objetivo, etc. Se encuentra formado por una persona experta que es el terapeuta, quien tiene la
funcién de generar cambios en los conflictos que refieren los pacientes (Jara, 2008).

Reyes (2014) con base a la revision de distintos autores propone que la terapia grupal se
define segun algunas particularidades o caracteristicas especificas que se presentan en este tipo
de intervencion:

1) Interaccion: hace referencia a que la intervencion grupal tiene como fin que los

individuos se comuniquen unos con otros, debido a que se encuentran en un espacio
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determinado y sugiere, que es un lugar donde los vinculos que establecen se forman por la
interaccion emocional, intelectual y fisica.

2) Percepcion y conocimiento: se alude a que un grupo es una unidad formada de una
percepcion colectiva, por lo que, el actuar de los participantes toma en cuenta el actuar de
los otros, sobre los que también tiene influencia.

3) Motivacion y resolucion de necesidades: se entiende que el grupo es un dispositivo al que
se integra una persona con la idea se satisfacer o resolver una necesidad, por ejemplo,
seguridad, afiliacion, reconocimiento, aceptacion, etc.

4) Metas de grupo: define al grupo, como la composicién de dos 0 mas personas que se
rednen con distintos fines o0 metas que se esperan alcanzar en conjunto.

5) Organizacion del grupo: considera que el grupo es un sistema social, que busca la
permanencia a través de la aplicacion de valores y normas que van a regular el
comportamiento de cada integrante.

6) Interdependenciade los miembros: de acuerdo con esta vision el grupo se compone de dos
0 mas individuos, donde se visualizan niveles jerarquicos entre los miembros, debido a
que cada uno cumple un rol segun las funciones del grupo y las reglas que se establecen.

Se ha demostrado que la terapia grupal tiene la ventaja de que puede abordarse desde distintos

modelos teoricos o enfoques, por ejemplo, psicoterapia psicoanalitica, cognitivo-conductual,
gestaltica, etc. (Lana y Vida, 1998; Jara, 2008).

Zrebiec (2013) explica ventajas de la psicoterapia grupal:

e El grupo ofrece modelos de conductas alternativas, que antes no se habrian
considerado.

e Lasinteracciones de los integrantes, favorece habilidades sociales adecuadas.
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e Las habilidades de afrontamiento se modifican al sentirse identificados los pacientes,
por lo que perciben que la problemética es mas tolerable.
e La interaccion expone la forma de actuar de los pacientes, por lo que se pueden
reconocer patrones habituales de conducta.
Ochoa et al., (2010) menciona que el grupo favorece la expresion de las problematicas (catarsis),
ayudaa visualizar que el otro puede pasar por lo mismo (universalidad), facilita la socializacion,
el aprendizaje interpersonal y el altruismo, elementos que Ribé et al. (2018) reporta en su estudio
son de gran eficacia en la intervencion grupal.
En suma, podemos diferenciar los grupos segln algunos objetivos: terapéuticos, psicoeducativos,
grupos de apoyo, entrenamiento en asertividad, etc. (Lana y Vidal, 1998). Sin embargo, cabe
entender que la psicoterapia grupal, se diferencia de otros grupos de apoyo, debido a que en la
primera el objetivo especifico es producir una modificacion sobre el comportamiento del
paciente y que, ademas, sea amplio y de larga duracién. Por ello, el terapeuta debe tener una
vision del aqui y el ahora, debido a que los pacientes acuden para entrenar habilidades que

necesitaran en el exterior (Ochoa et al., 2010).

3.2.1 Intervencion psicoterapéutica grupal para el manejo del estrés en
padres de nifios con TDAH.
Como se ha reportado en parrafos anteriores, la intervencion multimodal que incluye la
intervencion con padres se enfoca principalmente en disminuir la sintomatologia relacionada a
los comportamientos disruptivos del nifio; en este sentido, Castillo (2014) menciona que este tipo

de intervencion esta basada, en la ain vigente concepcion, de que los padres son responsables del
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cambio en el nifio, sin embargo, no considera las implicaciones directas en la salud mental de los
progenitores.

Al respecto, Robles y Romero (2011) realizan un metaanalisis de distintos programas
enfocados a la intervencion grupal con padres de nifios con TDAH en el trascurso de 1989-20009,
esto con el objetivo de analizar la eficacia de este tipo de intervenciones, de acuerdo con sus
resultados, sugieren que estos programas son eficaces; sin embargo, recalcan que estos tendrian
mayor eficacia si se entrenara a los padres en habilidades de comunicacion, empatia y solucion
de problemas, con el objetivo de mejorar la interaccion entre padres e hijos y el estrés parental.

Delgado et al. (2012), recalca la importancia de ensefiarles técnicas enfocadas en la resolucion
de problemas, en relajacion y la reestructuracion cognitiva y al igual que Robles y Romero
(2011), menciona que esto ayuda a reducir los niveles de estrés que sufren los padres a
consecuencia del comportamiento de sus hijos.

En consecuencia, se han comenzado a implementar intervenciones psicoterapéuticas grupales
enfocadas en disminuir el estrés parental (Parand et al., 2010; Castillo, 2014; Montafiez, 2014;
Fontana y Avila, 2015; Saura, 2015) las cuales retoman principalmente el entrenamiento en
relajacion, psicoeducacion, habilidades de inteligencia emocional, métodos de autocontrol,
modificacion de las habilidades de crianza y la resolucion de problemas.

Mientras tanto, la literatura no aporta datos sobre si es mas eficaz la intervencion individual o
grupal en padres de nifios con problemas de conducta; sin embargo, se concluye que el
dispositivo grupal permite que las personas compartan su problematica, con la revision de un
profesional y ademas, se reconoce que es mas apropiado en cuanto a los costos-beneficios,
debido a que se puede intervenir con varias personas a la vez y finalmente es mas atractivo para

las familias (Robles y Romero, 2011).
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3.3 Terapia cognitivo-conductual (TCC)

La TCC fue creada por Aaroén Beck en los afios 50’ e inicialmente fue propuesta para el
tratamiento de la depresion; sin embargo, ha demostrado su eficacia en distintos trastornos
mentales (Chavez-Ledn et al., 2014). Por este motivo, Jarne (2015) menciona que este enfoque
psicoterapéutico se ha convertido en el paradigma dominante de la psicologia y en consecuencia
es utilizado por investigadores y terapeutas clinicos.

La TCC se caracteriza por ser breve y directiva, orientada a metas u objetivos especificos; de
modo que esta psicoterapia busca la modificacion de las cogniciones distorsionadas y/o
conductas mal adaptativas, que generan malestar asociado a los distintos trastornos
psicopatoldgicos, de ahi, que el objetivo de las intervenciones bajo este modelo sea ensefiar al
paciente distintas estrategias para disminuir tal malestar (Fullana et al., 2011).

De acuerdo con Chimeno (2018), una parte fundamental de la TCC es instruir a los pacientes
sobre como interpretar las situaciones de forma mas adaptativa y manejar el propio
comportamiento. Asi mismo, afiade, que la TCC ensefia al paciente a identificar en distintas
situaciones, los pensamientos, las emociones, las conductasy las sensaciones fisicas que la
acompafan ya que estos conforman las unidades de analisis, pues mediante su modificacion se
generaran nuevas formas de afrontamiento.
De manera similar, Ruiz et al. (2012) concuerda con lo anterior y sintetizan cuatro aspectos
fenomenoldgicos de la TCC, aplicados a la terapia actual:
e Primero. La TCC interviene con las respuestas fisicas, emocionales, cognitivas y
conductuales desadaptadas, las cuales son aprendidas y se han convertido en habitos; en
este sentido, se considera importante ensefiar al paciente que se pueden desaprendery

tener control sobre ellas.
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e Segundo. La TCC, se enfoca en la intervencion a corto plazo de tiempo limitado, por lo
que cuenta con técnicas y programas especificos para los diferentes trastornos
psicoldgicos.

e Tercero. La TCC, tiene una fase de conceptualizacion (conocer el problema), a través de
la cual se desarrollan mddulos educativos.

e Cuarto. LaTCC se basa en todo momento en un caracter auto-evaluador, debido a la
vision de otorgar evidencia empirica y experimental.

Por otro lado, se reconoce que la TCC, es pragmatica, debido a que se centra en la resolucion
de problemas. Por ello, desde el inicio de la terapia, el terapeuta indaga sobre los problemas; al
respecto, Nezu et al. (2006) menciona que el rol del terapeuta justamente es el de un
solucionador de problemas; en otras palabras, el tratante tiene la responsabilidad de que el
paciente logre las metas a través de un proceso resolutivo.

Con respecto a la intervencion, Valencia (2019), explica que la TCC se lleva a cabo en tres
fases: evaluacion, tratamiento y seguimiento:

La primera fase, comprende la evaluacion psicologica del paciente, con el objetivo de
identificar y delimitar los problemas; ademas, la importancia de esta fase reside en que se pactan
las metas u objetivos, para asi aclarar prioridades.

La segunda fase, es el tratamiento, donde se llevan a cabo las estrategias y técnicas para
generar cambios, asimismo, todasy cada una de ellas debe ser adecuada al paciente y a la
problematica.

La tercera fase, corresponde al seguimiento en donde se sugiere espaciar las consultas, por lo

que las estrategias estaran dirigidas a la generalizacion y mantenimiento de los cambios, de ser

asi, se dade alta al paciente.
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3.3.1 Adiestramiento en inoculacion de estrés.

De acuerdo con Meichenbaum (1987) el adiestramiento en inoculacion de estrés (AIE) tiene
un enfoque cognitivo conductual, que retoma el modelo transaccional del estrés de Lazarus y
Folkman, debido a que éste proporciona la oportunidad de trabajar cogniciones y conducta, para
crear repertorios de afrontamiento flexible.

El AIE, no es una técnica aislada, si no un paradigma de tratamiento que varia segun la
poblacion tratada, su objetivo general es desarrollar habilidades de afrontamiento, para las
situaciones actuales de estrés, como para resolver situaciones futuras (Meichenbaum, 1987).

Retomando las aportaciones del Manual de inoculacion de estrés (1987), se menciona que el
AIE se realiza bajo 3 fases:

La fase de conceptualizacion el principal objetivo es preparar el escenario para las
intervenciones posteriores, estableciendo una relacion de trabajo en colaboracion entre el
paciente(s) y el terapeuta.

La segunda fase llamada de “adquisicion de habilidades y ensayo”, es ayudara los pacientes a
desarrollar y consolidar una variedad de habilidades de afrontamiento intra e interpersonales.

La tercera fase del AIE (aplicacién y consolidacion) consiste en ayudar a los pacientes para
que practiquen sus habilidades de afrontamiento tanto en las sesiones de adiestramiento como in
Vivo.

Actualmente, no se poseen datos sobre la aplicacion del AIE en padres de nifios con TDAH,;
sin embargo, la AIE ha comprobado su eficacia y adaptabilidad en distintas poblaciones, con
diferentes problematicas.

Dentro de los problemas médicos, se ha logrado mejorar las estrategias de afrontamiento y

disminuir el nivel de estrés en casos de sindrome de intestino irritable (Sanchez et al., 2002),
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pacientes con VIH/SIDA (Gonzélez,2002), pacientes odontolégicos (Franco, 2003) y pacientes
con cardiopatias (Canales, 2010). Por otro lado, también se reportan aplicaciones en ambitos
educativo, en donde se ha logrado disminuir los efectos del estrés en docentes (Jiménez, 2015) y
alumnos (Trevifio y Gonzalez, 2012).

3.3.1.1. Reestructuracion cognitiva.

La reestructuracion cognitiva consiste en que el tratante (terapeuta) ayude a identificary
cuestionar los pensamientos desadaptativos, para modificarlos y disminuir el malestar emocional
y/o conductual (Badosy Garcia, 2010).

Actualmente, las técnicas de reestructuracion cognitiva méas utilizadas son la terapia cognitiva
de Beck, la terapia racional emotiva de Ellis, la reestructuracion racional sistematica de
Goldfried y el entrenamiento en autoinstrucciones de Meichenbaum (Gonzélez y Landero, 2013).
Dichas intervenciones tienen la finalidad de modificar los pensamientos automaticos negativos y
los esquemas de creencias disfuncionales, que son los responsables de los trastornos mentales
(Soler y Gascon, 2005)

Algunos aspectos centrales para entender los pensamientos automaticos son que estos son
involuntarios, es decir, se realizan de manera irreflexiva, por otro lado, estos pensamientos son
incuestionables por el paciente (Beck, 1976).

Beck (1976) explica que tales pensamientos automaticos hacen referencia a cogniciones
involuntarias. Ademas, Badosy Garcia (2010) mencionan que los pensamientos automaticos
desadaptativos desde la intervencion cognitivo-conductual deben considerarse como hipétesis,
que estaran en constante cuestionamiento, por lo que el terapeuta debe formular preguntas y

experimentos conductuales que ayuden a los pacientes a evaluar su veracidad.
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Especificamente en la intervencion terapéutica para manejo del estrés, Meichenbaum (1987)
propone que el papel de la reestructuracion cognitiva seré la de ensefiar a los pacientes a
reconocer como las cogniciones y emaociones influyen en el mantenimiento del estrés, para

posteriormente iniciar el proceso de cuestionar su validez.

3.3.1.2 Resolucion de problemas.

El adiestramiento en estatécnica tiene como meta terapéutica ayudar a la persona a identificar
y solucionar problemas, que son los generadores de respuestas desadaptativas; es decir, ayuda a
generar en el paciente habilidades bésicas para manejar las dificultades (Bados y Garcia, 2014).

Meichenbaum (1987), sintetiza nueve etapas generales encontradas en distintos programas,
para llevar a cabo el adiestramiento, estas son:

1. Definir el estresor o las reacciones de estrés como un problema que se ha de resolver.

2. Establecer metas realistas lo mas concretamente posible, expresando el problema en
términos de conductay delineando los pasos necesarios para lograr cada objetivo.

3. Generar una amplia gama de posibles acciones alternativas.

4. Imaginar y considerar como podrian responder otros si se les pidiera que trataran un
problema de estrés similar.

5. Evaluar los pros y los contras de cada solucion propuesta y ordenar las soluciones desde la
menos a la mas practica y deseable.

6. Ensayar estrategias y conductas mediante imagenes, ensayos conductuales y practica
graduada.

7. Intentar la solucion mas aceptable y factible.

8. Esperar algunos fracasos, pero sentirse gratificado por haberlo intentado.

9. Reconsiderar el problema original a la luz del intento de solucionarlo
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3.3.1.3 Entrenamiento en relajacion.

La relajacion como método de entrenamiento, permite al paciente adquirir el dominio de una
respuesta incompatible con los estados de ansiedad (Guerra y Plaza, 2009). De acuerdo con
Trujillo (2007), estatécnica es una herramienta eficaz para el control de la activacion fisioldgica
asociada al estrés.

La técnica de adiestramiento en relajacion suele utilizarse como primer recurso para el manejo
del estrés ya que es de facil utilizacion, por otro lado, Woolfolk y Lehrer (citado en
Meichenbaum, 1987) mencionan las pautas basicas para dirigir su aplicacion:

Primero, la relajacion debe darse en una etapa introductoria, en el proceso de
conceptualizacidn el terapeuta tiene la tarea de dar a entender al paciente que la relajacion y la
tension son incompatibles, por lo que, el entrenamiento en la primera tendra como resultado la
interrupcion del estrés.

Segundo, durante el proceso de relajacion es importante que el terapeuta no sélo se base en el
adiestramiento, si no también que indague en las cogniciones y pensamientos respecto a lo que
significa estar relajado para el paciente.

Tercero, es necesario ofrecer la técnica como una habilidad de afrontamiento activa, que
requiere de la constante practica, por lo que, el terapeuta debe mencionar a los pacientes que al
ser una habilidad las mejorias son graduales, segun se practique.

Cuarto, la relajacion se compone de distintos procedimientos, tales como imagenes personales
placenteras, ejercicios de respiracion, etc.

Quinto, se debe realizar el adiestramiento explicando que la relajacion es una técnica de
prevision de situaciones estresantes, por lo que se tiene que utilizar cuando las sefiales que

indican estrés son de baja intensidad.
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Sexto, finalmente, es necesario que el paciente se autoevalle en pro de las consecuencias de
sus esfuerzos y se reconozca como el generador de las mejorias.

3.3.1.4 Autoinstrucciones o autodialogo dirigido.

Esté técnica, se basa en el dialogo interno, en otras palabras, es una serie continua de
afirmaciones o pensamientos que dirigimos a nosotros mismos, en donde laidea principal es
autoindicar lo que hemos de pensar y creer. Se trata, por lo tanto, de una reestructuracién
cognitiva que busca la auto-regulacion de la conducta (Cano-Vindel, 2002).

El entrenamiento en autoinstrucciones inicia como la mayoria de las técnicas con la
psicoeducacion, para posteriormente ensefiar al paciente a utilizar guias verbales encubiertas, que
ayudaran a crear conductas especificas mas adaptativas, desapareciendo los dialogos internos
disfuncionales (Minici et al., 2008).

En resumen, el adiestramiento en autoinstrucciones comienza con la identificacion de las
iméagenes y/o sentimientos que se desencadenan de la situacion estresante, luego el terapeuta y el
paciente sefialan las consecuencias respecto a la exacerbacion de las respuestas desadaptativasy
finalmente se motiva al paciente para personalizar las autoafirmaciones que pueden generar
nuevas formas de afrontamiento (Meichenbaum, 1987).

Por otro lado, Meichenbaum (1987) recalca que es importante entender que las
autoafirmaciones deben ser adaptadas a las propias palabras del paciente, para que estas sean
significativas, ademas de que estas no deben ser muy generales, puesto que podrian volverse

automaticas.
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IV Método
4.1. Justificacion y Planteamiento del problema

El TDAH, es un trastorno del neurodesarrollo caracterizado por sintomas de inatencién y/o
hiperactividad-impulsividad que interfieren con el funcionamiento del individuo y que no
corresponden a su edad, la prevalencia mundial es del 5% en nifios y 2.5 % en adultos (American
Psychiatric Association, 2013).

Al respecto, Gonzaélez et al. (2015) en una revision sistematica, coinciden parcialmente con el
dato anterior encontrando que la prevalencia del trastorno en poblacion general es del 5-8 % en
nifios. Por otro lado, Jiménez-Figueroa et al. (2020) reporta estudios epidemiolégicos en todo el
mundo que muestran importantes discrepancias entre las prevalencias de distintos paises; por
ejemplo, del 8.7 %y 10.6 % en Estados Unidos, 3% en Italiay del 5.7 % en Colombia.

En el caso de México las cifras en edad escolar van desde el 9.11 % al 14.6 % (Cruz et al.,
2010; Cornejo-Escatell et al., 2015). Se estima que existen aproximadamente 42.5 millones de
nifios y adolescentes en el pais, de los cuales 1 millon 500 mil podrian presentar TDAH, lo que
representa al 30% de los casos psiquiatricos infantiles (Sauceda, 2014). Al respecto, el Hospital
Psiquiatrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro” reporté que durante el afio 2016 el principal trastorno
de consulta externa fue el TDAH (Marquez-Caraveo et al., 2017).

Segtin la “Declaracion de Cartagena~realizada en la Ciudad de México durante el 111 consenso
Latinoamericano para el TDAH, existen al menos 36 millones de personas en Latinoameérica con
el trastorno, de los cuales s6lo un 23% recibe apoyo terapéutico psicosocial, a pesar de ser uno

de los principales trastornos infantojuveniles (De la Pefia, Palacio y Barragan, 2010).
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Para Balbuena (2016) la alta prevalencia del TDAHy las diferencias entre las cifras
reportadas se explican por mas de un factor, entre los que se incluyen las discrepancias que
existen en los criterios diagndsticos, lo instrumentos y las escalas de juicio clinico.

Para la realizacion de un diagnostico las manifestaciones pueden identificarse desde los 3
primeros afios de vida, no obstante, es a partir de los 5 afios que se hace presente la intensidad y
su diversidad clinica (Portela, Carbonell, Hecheverria y Jacas, 2016).

Pascual-Castroviejo (2008) explica que existen indicadores del trastorno incluso en el
transcurso del primer afio de vida, de modo que los nifios suelen presentar insomnio, gran
movimiento fisico durante el suefio, miedo a dormir sin los cuidadores y algunos emprenden la
marcha entre los seis y diez meses.

Wilma (2013) afiade otras expresiones que dan indicios del TDAH en los primeros afios de
vida tales como el temperamento dificil expresado cuando el infante llora incontrolablemente
dada la dificultad para la regulacion emocional, asi mismo se observa gran angustia en los nifios
cuando son separados de la madre o el cuidador primario. Sin embargo, en nifios preescolares,
es dificil definir los limites normales de comportamiento y lo clinicamente patologico (Marin-
Méndez et al., 2017).

En la edad preescolar, Wilma (2013) describe que los nifios con TDAH continuaran con
problemas de autorregulacion los cuales van a repercutir en el desarrollo de las habilidades
sociales lo que les impide relacionarse de manera positiva con sus pares, aunado a que en
muchos casos se presenta un atraso en tareas pre académicas lo que tarde o temprano tendra
como consecuencia un rendimiento escolar bajo.

Brown (2010) sefiala que durante la etapa escolar la sintomatologia persiste y es durante este

periodo que los nifios en los que no predomina la hiperactividad/ impulsividad comienzan a
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mostrar dificultades de autogestion que se hacen evidentes cuando tienen que permanecer
sentados por prolongados periodos de tiempo, de ahi que hasta entonces se canalice a los
menores con un profesional ya que con anterioridad no presentaban mayores dificultades. Lo
cual puede explicar porque las cifras apuntan a que la edad de mayor prevalencia es entre los seis
y nueves afios segun reporta VVasconcelos et al. (2018).

Marin-Méndez et al. (2017) refieren que es en esta etapa donde se presentan marcadas
dificultades en el rendimiento académico, principalmente bajos resultados en areas como la
lecto-escritura y las habilidades matematicas, dificultades que son marcadas en nifios con
predominio inatento.

Al ser un trastorno neurobioldgico los sintomas y sus expresiones no desaparecen, por lo que
entre el 60y 75 % de los nifios contintan con la sintomatologia durante la adultez (Portela Sabari
et al., 2016). En algunos nifios las dificultades con sus recursos de autorregulacion persisten o se
cronifican a medida que las exigencias normativas aumentan; por ello, algunos preadolescentes
al no recibir tratamiento presentan impulsividad por lo que se involucran en conductas de riesgo
tales como el robo, fugas del hogar y consumo de sustancias (Marcia, 2014).

Por otro lado, Hervas y Duran (2014) reportan que al menos un 67% de los nifios con TDAH
presentan alguna comorbilidad psiquiatrica o del neurodesarrollo, entre los que destacan el
trastorno del aprendizaje (46%), trastorno de conducta (27%), ansiedad (18%), depresion (14%),
trastorno del espectro autista (6%) y epilepsia (2,6 %).

Pelaz (2020) menciona que los nifios con alguna comorbilidad asociada a problemas de
aprendizaje y conducta tienen peor evolucion, por lo que cerca del 50% presentara alguna
secuela en la adultez, lo que presagia una tendencia a accidentes de tréfico, trastornos ansiosos y

depresivos.
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La comorbilidad de TDAH y el trastorno oposicionista desafiante (TOD) es una constante
(Hervéas y Duran, 2014). Wiener et al. (2016) sefiala que cuando el TDAH se encuentra asociado
a trastornos graves de comportamiento como el TOD es esperado que aparezca el estrés parental,
debido a que el trastorno se encuentra ligado a comportamientos negativos, conductas de
hostilidad, poca tolerancia a la frustracion, etc.

De acuerdo con el metaanalisis de Theule et al. (2013) en el que se analizaron 44 estudios, se
concluye que es esperado que la familia comience a presentar malestar asociado a la
sintomatologia, pues los padres de nifios con TDAH experimentan mayor estrés en comparacion
a otros padres de nifios sin problemas clinicos.

Los padres de nifios con TDAH no s6lo presentan estrés sino también un alto nivel de
ansiedad, que termina por presentarse como un rasgo estable en la personalidad (Gomez et al.,
2015).

Para Grau (2007) el estrés parental tiene relacion con la percepcion que se esta manteniendo
respecto al comportamiento del nifio, en este sentido los padres estan refiriendo sentimientos
negativos relacionados a su falta de autoeficacia para resolver las dificultades académicas y de
comportamiento, debido a que aprecian que el control que pueden tener sobre sus hijos es escaso,
generando en ellos sentimientos de gran frustracion.

Ben-Naim et al. (2018) reportan una concordancia en sus hallazgos respecto a la disminucién
de la autoeficacia y afladen que los padres presentan disminucion en la satisfaccion conyugal, por
lo que la pareja puede verse en riesgo.

Gracia, Musitu y Garcia (1991) mencionan que la frustracion, rabia y desajuste psicologico
son algunos de los efectos negativos del estrés parental y sefialan que estos desajustes crean

ambientes potenciales para el maltrato infantil, lo cual afecta gravemente la relacion padres-
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hijos; asi mismo, Pérez et al. (2014) corroboran que cuando existen altos niveles de estrés
parental y estrategias de afrontamiento disfuncionales pueden aparecer conductas violentas en la
familia.

Cabrera et al. (2012) considera que el estrés parental puede generar estrategias de crianza
rudas, lo que a largo plazo hace que se manifiesten conductas mas agresivas en los nifios,
desencadenando que sean rechazados y tratados generalmente de forma negativa, tanto en su
familia como en el contexto escolar.

Algunas otras aportaciones (Yousefia et al., 2011; Gonzélez et al., 2014; Molina et al., 2016)
concuerdan en que los padres de nifios con TDAH a consecuencia del estrés parental utilizan
estilos de crianza inadecuados; en especial, un estilo educativo autoritario asociado a una
disciplina rigida y menos indulgente en donde el afecto y la comunicacion se ven disminuidas,
trayendo graves consecuencias en el ambiente familiar.

Al respecto, Mufioz et al. (2017) sefiala que el estrés parental crea conflictos interparentales
por lo que la relacion entre padres e hijos se ve afectada, no solo por la sintomatologia sino
también por los problemas conductuales y emocionales que perciben los padres.

Gonzélez et al. (2014) reporta que las madres de nifios con TDAH utilizan como estrategias
de afrontamiento la “autofocalizacion negativa” y la “expresion emocional abierta”, estrategias
asociadas a la frustracion y la falta de autorregulacion, por ello los investigadores hacen hincapié
en que se deben considerar intervenciones focalizadas a la mejora de las estrategias de
afrontamiento.

Theule et al. (2011), realiza un estudio que arroja que el estrés parental se ve influenciado por
la percepcion que se tiene respecto al desempefio parental y por factores contextuales como el

apoyo social; por lo que la preparacion psicologica puede mejorar el afrontamiento de los padres.
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De acuerdo con Lazaruz y Folkman (1984), existen tres factores que intervienen en el estrés:
el ambiente, la susceptibilidad fisioldgica de la persona y la valoracion cognitiva de las
circunstancias, donde esta Ultima es la que determina la interaccion entre las dos primeras.

Bajo esta propuesta tedrica, el estrés parental es entendido como un elemento activador, que
estimula los recursos de afrontamiento para hacerle frente a las demandas especificas del rol
parental, el cual esta constituido por las expectativas y creencias de los progenitores, por lo que
el estres parental se encuentra determinado por un proceso valorativo de los recursos parentales
propios (Abidin, 1992).

Para Chimeno (2018) la terapia cognitivo conductual (TCC) permite trabajar en las
interpretaciones de las situaciones, lo cual puede generar nuevas formas de afrontamiento. Segun
Meichenbaum (1987) el adiestramiento en inoculacion de estrés (AIE) retoma el modelo
transaccional del estrés de Lazarus y Folkman (1984) debido a que éste proporciona la
oportunidad de trabajar cogniciones y conductas, para crear repertorios de afrontamiento
flexible.

Hasta el dia 21 de Marzo del 2022, no se encontraron datos sobre la aplicacion del AIE en
padres de nifios con TDAH; sin embargo, menciona Meichenbaum (1987) que esta técnica nos
va a permitir la adaptacion a distintas poblaciones, pues es sensible a las diferencias culturales e
individuales.

En la revision de literatura se encontraron intervenciones en otros paises, las cuales han
utilizado técnicas de TCC, tales como la reestructuracion cognitiva, la relajacion y el manejo de
comportamiento, que han mostrado eficacia para disminuir el estrés y el malestar psicolégico

asociado a la crianza del nifio con TDAH (Parand et al., 2010; Montafiez, 2014).
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Por otra parte, se ha demostrado la eficacia de modelos de intervencion enfocadosen la
inteligencia emocional de los padres (Fontana y Avila, 2015); y otros orientados en métodos de
autocontrol, meditacién y coaching (Saura, 2015). Intervenciones desarrolladas con el objetivo
de lograr la regulacion emocional de los padres y la disminucion de la sintomatologia de TDAH,
logrando resultados eficaces para dichos objetivos.

Otra ventaja que podria ofrecer la AIE, es la posibilidad de realizar intervenciones de menor
duracion, pues se reportan intervenciones cortas y con eficacia en diferentes tratamientos
meédicos (Gonzalez,2002; Franco, 2003; Canales, 2010) y otras con efectos significativos en el

estrés de docentes (Jiménez, 2015) y alumnos (Trevifio y Gonzalez, 2012).

Con base a los planteamientos, la tesis propone analizar si:
¢La intervencion cognitivo-conductual basada en Adiestramiento en Inoculacion del Estrés
(AIE) tendra efectos que modifiquen las estrategias de afrontamiento y el nivel de estrés, de

padres de nifios de 6 a 11 afios con diagnostico de TDAH?

4.2 Hipotesis

Hi: La técnica de Adiestramiento en Inoculacion del Estrés modificara las estrategias de
afrontamiento y, tendré efectos que favorecen la reduccion del estrés parental de padres de nifios
con TDAH.

Ho: La técnica de Adiestramiento en Inoculacion del Estrés no modificara las estrategias de

afrontamiento y, no favorecera a la reduccion del estrés parental de padres de nifios con TDAH.
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4.3 Objetivo general:

Analizar cudles son los efectos que tiene la intervencion cognitivo- conductual basada en la
técnica de Adiestramiento en Inoculacion del Estrés (AIE) sobre las estrategias de afrontamiento
y el estrés parental que presentan los padres de nifios con diagnostico de TDAH.

4.3.1 Objetivos especificos:

e Valorar conductualmente el diagnéstico de TDAH, a través de las escalas Conners
para padresy maestros.

e Disefiar y aplicar un programa de intervencién basado en la técnica de Adiestramiento
en Inoculacion del Estrés (AIE) con enfoque cognitivo-conductual para padres de
nifios con Dx. de TDAH.

e Analizar el uso y modificacion de las estrategias de afrontamiento utilizadas por los
padres de nifios con TDAH.

e Analizar el nivel de estrés parental y su modificacion en relacion con sus tres
dimensiones (malestar paterno, interaccion disfuncional padres-hijo y nifio dificil), a

partir del AIE.

4.4 Enfoque de intervencion

Intervencion a través de un modelo de Adiestramiento en Inoculacion del Estrés (AIE), que
esta ideado para generar y desarrollar habilidades de afrontamiento del estrés, no solo para
resolver problemas inmediatos concretos, sino también para aplicarlo a dificultades futuras
(Meichenbaum, 1987). Dentro del conjunto de técnicas cognitivo- conductual a utilizar en la
intervencion son las siguientes:

Ensefianza didactica (Psicoeducacion)

Entrenamiento en relajacion
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Entrenamiento en asertividad

Modificacion conductual para nifios con TDAH
Reestructuracion cognitiva

Autoinstrucciones

Representacion de papeles (rol playing)

Segun Meichenbaum (1987) el AIE esta disefiado para:

e Ensefiar a los pacientes la naturaleza transaccional del estrés y el afrontamiento.

e Adiestrar a los pacientes para que autocontrolen pensamientos, imagenes,
sentimientos y conductas a fin de facilitar interpretaciones adaptativas.

e Adiestrar a los pacientes en la resolucion de problemas, es decir, definicion del
problema, consecuencias, previsiones, toma de decisiones y evaluacion de los
resultados.

e Modelary reproducir las actuaciones reales, la regulacion de las emociones y las
habilidades de afrontamiento propias del autocontrol.

e Ensefar a los pacientes la manera de utilizar respuestas desadaptadoras como
sefiales para poner en préactica sus repertorios de afrontamiento.

e Ofrecer practicas de ensayo in vitro imaginado y conductual y asignaciones
graduadas in vivo, cada vez mas exigentes, para fomentar la confianza del paciente
y la utilizacion de sus repertorios de afrontamiento.

e Ayudara los pacientes a adquirir conocimientos suficientes, comprension de si
mismos Yy habilidades de afrontamiento que les faciliten mejores maneras de

abordar situaciones estresantes (in)esperadas.
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4.5 Disefio

Esta intervencion se estructurd como un estudio de disefio pre- experimental pre- post test con
medicion intermedia, segun la clasificacion de Hernandez Sampieri, R. (2010). Se manipula una
variable independiente (intervencion) para ver su relacion y efecto en las variables dependientes
(estrategias de afrontamiento y estrés parental) en un Gnico grupo experimental, sin grupo
control, de muestreo no probabilistico por conveniencia.
4.6 Analisis de datos

Los datos recolectados se analizaron en funcion del objetivo de la presente investigacion
enfocado a determinar la influencia del programa de adiestramiento en inoculacion del estrés
sobre el estrés y las estrategias de afrontamiento; a partir del tamafio de la muestra se decidio
realizar andlisis descriptivos a través de medidas de tendencia central y frecuencias.
4.7 Participantes
4.7.1 Universo

El universo estuvo conformado por nueve mujeres y cuatro hombres, dando un total de 13
padres; quienes asistian a la Clinica de la Facultad de Comunicacién Humana y el Centro de
Investigacion Transdisciplinar en Psicologia (CITPSI), de la Universidad Auténoma del Estado

de Morelos para recibir apoyo en el tratamiento del TDAH de sus hijos.

4.7.2 Muestra
Se obtuvo una muestra experimental conformada por tres padres dos de ellos mujeres y un
hombre, que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion, e hicieron cumplimiento total

de las sesiones.
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4.7.3 Criterios de inclusion:

Padres y Madres:
e Con hijos con TDAH entre 6 y 11 afios.

e Enrango deedad entre 21 -50 afos.
e Con altos niveles de estrés segtin el “Indice de Estrés Parental” (percentiles 85 o
superior).

e Con escolaridad mayor a secundaria.

4.7.4 Criterios de exclusion:

Padres y madres:

e Con medicacion psiquiatrica.

e Que se encuentren en proceso psicoterapéutico o en algin otro tratamiento con
relacion a su salud mental.

e Que su hijo con Dx.de TDAH presente como comorbilidad otro trastorno del
neurodesarrollo.

4.7.5 Criterios de eliminacion para analisis de datos
Padres y madres
e Que falten dos ocasiones a las sesiones de intervencién en AlE.
4.8 Escenarios:

Clinica de la Facultad de Comunicacion Humana, de la Universidad Autonomadel Estado de
Morelos.

Plataforma virtual Zoom y WhatsApp.
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4.9 Instrumentos y técnicas de intervencion:
4.9.1 Escala Conners

La escala de Conners evalla tres dimensiones: hiperactividad/ impulsividad, déficit de
atencion y problemas de conducta, compuestas por un listado de sintomas que deben valorarse
segun la intensidad: nada (0), poco (1), bastante (2) o mucho (3).

Esta escala, ha demostrado repetidamente su capacidad para discriminar entre sujetos con 'y
sin sintomas clinicos de TDAH y su validez de constructo se ha establecido mediante analisis
factorial en muestras estadounidenses (Conners, 1989). Los estudios sobre las cualidades
psicométricas de la escala original sefialan que la consistencia interna (evaluada mediante el
coeficiente alfa de Cronbach) es adecuada, oscilando entre 0.73 y 0.94 en las versiones de
padres; entre 0.77 y 0.95 en las versiones para profesores.

En México existen distintas investigaciones (Sadek, 2015; Gallardo-Saavedra, Martinez y
Padron, 2019; Mendoza,2019) en las cuales se ha utilizado la Escala Conners para la evaluacion
de sintomatologia de TDAH. Para esta investigacion se utiliza el Manual para la aplicacion,
calificacion e interpretacion de la Escala de Conners para Padres/Maestros forma abreviada (ver
Apéndice C), especifico para poblacion mexicana de Zufiiga y Lucho (2009).

4.9.2 Entrevista individual semiestructurada:

Técnica donde se alternan preguntas estructuradasy preguntas espontaneas (ver Tabla H1), se
utilizé para obtener datos de identificacion y sociodemograficos de los padres de nifios con
TDAMH, asi como para indagar en aspectos del diagndstico y sus implicaciones en las estrategias

de afrontamiento y el estrés parental.
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4.9.3 Cuestionario de estrés parental de Abidin

Este instrumento es un autoinforme, fue elaborado por Abidinen 1995 en Estados Unidos, su
aplicacién se realiza de manera individual o grupal, esta dirigido a poblacion de padres y madres
entre los 18 y 60 afios, con hijos que oscilen entre 1 mes y 12 afios.

Este cuestionario tiene bases segun el modelo multidimensional de crianza de Abidin, que
explica que el estrés parental esta determinado por factores extrinsecos entendidos como las
caracteristicas relacionadas al temperamento, a las necesidadesy adaptabilidad del nifio, asi
como por factores intrinsecos de los padres, tales como su personalidad, ademas de la relacion
que se da entre los progenitores y sus hijos.

Este Cuestionario fue traducido y adaptado al espafiol en base a una muestra de 223 madres
de Espafia, obteniendo como resultado propiedades psicométricas adecuadas, posteriormente ha
sido estandarizado en México por Montiel y Vera (1998) en poblacién Sonorense en una muestra
de 112 madres, con hijos en nivel preescolar de segundoy tercer afio. Los factores presentaron
una consistencia interna de 0.70 en las agrupaciones a excepcion del tercer factor que obtuvo un
valor de 0.68. En las dimensiones de la madre se obtuvo un alfade 0.77 y para el nifio un valor
dealfa 0.80. En lo que respecta a toda la escala se alcanz6 un indice de confiabilidad de 0.85.

Actualmente el instrumento en su version reducida (ver Apéndice B) esta compuesta por 36
items y presenta un formato Likert de respuesta de cinco opciones, desde 1 (muy en desacuerdo)
a5 (muy de acuerdo), abarca 3 diferentes dimensiones (subescalas): Malestar Paterno (MP);
Interaccion Disfuncional entre la madre y el hijo (ID); y Nifio Dificil (ND). De acuerdo con la
suma de las tres subescalas se obtiene el puntaje total, un resultado ubicado en percentiles 85 o

superior indica alto estrés parental, en cuanto a las subescalas de malestar paterno y la percepcion
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del nifio dificil se consideran significativas arriba de 33 puntos, asi mismo la interaccion
disfuncional padres-hijos por arriba de 26 puntos (Abidin,1995).

Esta version reducida también cuenta con propiedades psicométricas satisfactorias, se ha
utilizado en investigaciones con poblacion Latina (Espinoza, 2015; Chung, 2017); asi como en
poblacion mexicana (Barrientos et al., S.A.; Vera et al., 2005; Callejas, 2018).

4.9.4 Cuestionario de afrontamiento al estrés (CAE)

El cuestionario fue disefiado en Espafa por Sandin y Chorot (2003), su version se compone de
42 reactivos que valoran 7 maneras de afrontamiento: Autofocalizacion negativa, reevaluacion
positiva, focalizacion en la solucion del problema, evitacion, busqueda de apoyo social,
expresién emocional abierta y religion, las cuales se agrupan en 2 factores de orden superior.
Uno relacionado al afrontamiento con solucion al problema y otro enfocado al componente
emocional del afrontamiento. Estas dimensiones se explican en el modelo de Lazarus y Folkman
(1986) de la siguiente manera:

1) Afrontamiento racional o centrado en el problema: Involucre a los esfuerzos que se
realizan para modificar o eliminar la fuente del estrés, a través de la busqueda de
soluciones. Las formas de afrontamiento que compone este factor son: busqueda de apoyo
social, focalizacion en la solucién del problema y reevaluacion positiva.

2) Afrontamiento emocional: el sujeto no busca modificar la situacion estresante, se enfoca
en regular Unicamente los estados emocionales. Los tipos de afrontamiento que lo
compone son: evitacion, autofocalizacion negativa, expresion emocional abiertay
religion.

El CAE es una escala tipo Likert de 5 puntos (O=nunca, 1=pocas veces, 2=A veces, 3=

Frecuentemente y 4= Casi siempre) estandarizaday validada en poblacion mexicana. La
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version reducida de 21 reactivos (que se encuentra en Apéndice A) mantiene valores
adecuados de consistencia interna: Alpha de Cronbach de 0.66 a 0.91 para las 7 formas de
afrontamiento y para los factores superiores de segundo orden de 0.78 para afrontamiento

racional y 0.71 para afrontamiento emocional (Gonzéalez y Landero, 2007).

4.10 Procedimiento:

1. Se establecio contacto con la Facultad de Comunicacién Humana y con el Centro de
Investigacion Transdisciplinar en Psicologia, pertenecientes a la Universidad
Autonoma del Estado de Morelos con el objetivo de solicitar espacio y apoyo para
cumplir con las fases de la intervencion.

2. Se selecciono de las clinicas a los padres de nifios con TDAH que cumplian con los
criterios.

3. Serealizaron sesiones informativas individuales, con la intencion de clarificar a los
interesados los objetivos de la investigacion; luego entonces, se buscd la participacion
voluntaria, asi como la firma del consentimiento informado para posteriormente
aplicar el Cuestionario de “Indice de estrés parental” y el Cuestionario de
Afrontamiento al Estrés “CAE.

4. Posteriormente se citd a los padres a una sesion individual de aproximadamente 1 hr.,
con el objetivo de llevar a cabo la entrevista semiestructurada y se aplic la Escala
Conners para la corroboracion del diagnéstico de TDAH.

5. Se asisti6 a las escuelas, con el respectivo consentimiento de los padres para poder

realizar la aplicacion de la Escala Conners a los profesores.
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6. Se recolectaron datos generados durante el proceso de pretest, para la elaboracion de
un psicodiagnostico clinico, para hacer adecuaciones al programa.

7. Los padres que no obtuvieron puntajes significativos en la escala de estrés parental se
les ofrecié una sesion informativa de herramientas Utiles para el manejo del estrés.

8. Se trabajo con los padres de manera presencial 3 sesiones grupales, cada una con
duracién de 2 horas. Posteriormente, se llevaron a cabo 3 sesiones en modalidad
virtual que por cuestiones del COVID-19 tuvieron que adaptarse a condiciones
individuales, mediante la plataforma Zoom y videollamadas WhatsApp.

9. Alfinalizar la tercera sesion se realiz6 la medicion intermedia, reaplicando los
cuestionarios, que fueron enviados de manera virtual a cada uno de los participantes.

10. Finalmente, al concluir las 6 sesiones se reaplicé a los padres los mismos
instrumentos, con la finalidad de determinar como influy6 el programa sobre las
estrategias de afrontamiento y el estrés parental.

4.11 Aspectos eticos

Para esta investigacion se retoman los aspectos éticos de la American Psychological
Association que se encuentran conglomerados en la norma 8 de “Investigacion y publicacion”
(APA, 2010):

8.01 Autorizacion institucional: En caso de que se requiera autorizacion institucional, se
proveera informacion precisa acerca de la propuesta de investigacion para obtener la autorizacion
y posteriormente realizar la investigacion. Se dirige la investigacion de acuerdo con el protocolo
autorizado.

8.02 Consentimiento informado para la investigacion: Se redactard dicho documento

utilizando un lenguaje que sea razonablemente comprensible para la o las personas. se les
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informaréa (1) el proposito de la investigacion, la duracion estimada y los procedimientos; (2) su
derecho a rehusarse a participar v retirarse de la investigacion una vez que su participacion haya
comenzado; (3) las consecuencias previsibles de rehusarse o retirarse; (4) los factores
razonablemente previsibles que puedan influenciar su voluntad de participar, tales como riesgos
potenciales, incomodidad o efectos adversos; (5) cualquier beneficio posible de la investigacion;
(6) los limites de la confidencialidad; (7) los incentivos por la participacion; y (8) a quién
contactar para preguntar acerca de la investigacion y los derechos de los participantes en
investigaciones. Dan la oportunidad a los eventuales participantes de formular preguntas y
recibir respuestas.

Se informara a los participantes al inicio de la investigacion sobre (1) la naturaleza
experimental del tratamiento; (2) los servicios que estaran o no disponibles para el o los grupos
control si fuera apropiado; (3) los medios a través de los cuales se realizaran las designaciones de
los tratamientos y los grupos control; (4) tratamientos alternativos disponibles si un individuo no
desea participar en la investigacion o desea retirarse una vez que el estudio haya comenzado; y
(5) la compensacién o costo monetarios por la participacion, incluyendo si se solicitara 0 no un
reembolso para el participante o una tercera parte responsable del pago.

8.03 Consentimiento informado para la grabacion de voces e imagenes en investigacion

8.06 Oferta de incentivos para la participacion en investigacion:

a) Se realizaran todos los esfuerzos razonables para evitar ofrecer incentivos excesivos o
inapropiados, financieros o de cualquier otro tipo, para la participacion en investigacion cuando
tales incentivos pudieran ser coercitivos.

8.07 Engafio en la investigacion: No se involucran consignas engafiosas
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8.08 Interrogatorio (Debriefing) (a) se ofrecera a los participantes la oportunidad de obtener
informacion apropiada sobre la naturaleza, resultados y conclusiones de la investigacion, para
corregir cualquier malentendido que pudiera producirse.

8.10 Informes de los resultados de investigacion: No se inventaran los datos obtenidos

8.11 Plagio: no presentar como propios partes del trabajo o datos ajenos, aun cuando éstos

sean citados ocasionalmente.

V. Resultados
A continuacion, se reportan los resultados encontrados con base a los objetivos planteados en
la presente investigacion.
Para presentar los anélisis de manera sistematica, a continuacion, se describe el contenido de
cada apartado:
a) Valor normativo de la distribucion de los datos del universo y la muestra, a través del
analisis Shapiro Wilk.
b) Estudio descriptivo de las caracteristicas sociodemogréficas del universo estudiado.
c) Estudio descriptivo de las variables de estrés parental y estrategias de afrontamiento del
universo poblacional.
d) Estudio descriptivo de la corroboracion diagnostica del TDAH que se llevé a cabo con las
escalas Conners para padres y maestros.
e) Andlisis de la efectividad del programa de intervencion de AIE en las estrategias de
afrontamiento y el estrés parental.

f) Percepcion del beneficio al recibir el programa de AIE.
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5.1 Estudio de la distribucién normativa de los datos

Tabla 1.
Analisis de la Normalidad de la distribucién de datos del universo
N=13
EP MP ID ND CAE BAS EEA RLG FSP EVT AFN REP
Sig. (bilat) 137 215 229 679 .044 078 .178 .006 .159 .012 508 508

Nota: N= ndmero de padres EP= estrés parental; MP=subescala de malestar paterno; ID=subescala de interaccion dificil; ND=
nifio dificil; CAE=escala de afrontamiento al estrés; BAS= subescala de blsqueda de apoyo social; EEA= subescala expresion
emocional abierta; RLG= subescala religion; FSP=subescala focalizacion en solucién de problemas; EVT= subescala de

evitacion; AFN=subescala de auto focalizacion negativa; REP= subescala reevaluacion positiva.

Se observa en la tabla 1 que no existe una tendenciaa la distribucion normal dentro del grupo
de 13 padres, sus parametros de respuesta no poseen caracteristicas similares entre ellos para la

mayoria de las subescalas.

Tabla 2.
Andlisis de la Normalidad de la distribucién de datos de la muestra
N=3
EP MP ID ND CAE BAS EEA RLG FSP EVT AFN REP
Sig. (bilat) 637 350 537 .000 .077 1.00 .780 .878 .463 .637 .463  .000

Nota: N= ndmero de padres EP= estrés parental; MP=subescala de malestar paterno; 1D=subescala de interaccién dificil; ND=
nifio dificil; CAE=escala de afrontamiento al estrés; BAS= subescala de busqueda de apoyo social; EEA= subescala expresion
emocional abierta; RLG= subescala religion; FSP=subescala focalizaciéon en solucién de problemas; EVT= subescala de

evitacion; AFN=subescala de auto focalizacion negativa; REP= subescala reevaluacion positiva.

Se observa en la tabla 2 que no existe una tendenciaa la distribucion normal dentro del grupo
de tres padres, sus parametros de respuesta poseen caracteristicas heterogeneas en la mayoria de

las subescalas.
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5.2. Estudio descriptivo de las caracteristicas sociodemogréaficas del universo
Se analizan en este bloque los datos sociodemograficos mas destacados de la muestra total.
Para identificar la estructura general del universo poblacional estudiado en la tabla 3 se presentan

frecuencias y porcentajes de las caracteristicas sociodemograficas de las variables independientes

del estudio.
Tabla 3
Estructura general de las variables independientes
Caracteristicas Frecuencia Porcentaje
Sexo
Masculino 4 30.8%
Femenino 9 69.2%
Escolaridad
SCPOria;rr:ar{;la 2 15.4%
Preparatoria > 38.5%
46.2%
Universidad 6 6.2%
Estado civil
e 1
12 92.3%
Casado/a ’
Religion 5 38.4%
Ninguna 8 61.5%
Catolica
Tabla 4
Edad de los padres
Caracteristicas Media (DE) Mediana Moda
Edad 38.58 (7.012) 37.50 35

En la tabla 4 se visualizan estadisticos descriptivos que permiten conocer las caracteristicas de la

variable edad. Se observa que la media de edad del grupo de padreses de 38 afios.
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Tabla 5.
NUmero de hijos por participante

Frecuencia Media Mediana Moda
Numero de hijos
1 4
2 7 1.85 2.00 2
3 2

En la Tabla 5 se aprecia que los padres que participaron en este estudio tienen en promedio dos

hijos, siendo este dato el de mayor frecuencia.

5.3. Estudio descriptivo de las variables de estrés parental y estrategias de afrontamiento

del universo poblacional.

Tabla 6.
Medias de la Escala de Estrés Parental

N Media (DE) Minimo Maximo
Estrés 69 147
parental 13 108.69 (27.43)
Malestar 14 56
patemo (MP) 13 35.15(14.89)
Interaccion
disfuncional 13  32.54(9.76) 15 44
(ID)
Niflo  dificil 28 53
(ND) 13 41.00(8.16)

En la tabla 6 se logra apreciar que la media de estrés parental del grupo es 108 puntos que
indican estrés parental patologico. La subescala nifio dificil representada con un 41.00 es la

media superior de las subescalas que poseen el mismo numero de reactivos.
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Tabla 7.
Medias del Cuestionario Afrontamiento del Estrés.

N Media (DE) Minimo Méximo
CAE (total) 13 38.85(14.147) 23 76
Busqueda de
apoyo social 13 5.31(3.987) 1 12
(BAS)
Expresion
emocionalabierta 13 4.77(3.140) 1 11
(EEA)
Religion (RLG) 13 3.77 (4.438) 0 12
Focalizacidnen la
solucién de 13 9.38(2.399) 5 12
problemas
Evitacion (EVT) 13 4.08(2.985) 1 11
Autofocalizacién
negativa (AFN) 13 9.15(3.184) 3 14
Reevaluacian 13 6.54(2.537) 3 12

positiva (REP)

Los resultados del analisis de las estrategias de afrontamiento muestran que las medias

superiores pertenecen a la categoria “focalizacion en la solucion de problemas” con una media de
9.38, seguida de la categoria “autofocalizacion negativa” representada por una media de 9.15,
mientras que la media menor es de 3.77 que pertenece al afrontamiento basado en la “religion” y
precedida por la categoria “evitacion” con 4.08, siendo asi las estrategias de afrontamiento

menos utilizadas.
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5.4 Estudio descriptivo de la corroboracion diagnostica del TDAH

Figura 1
Predominio de TDAH en los Hijos de los Participantes
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En la figura 1 se visualiza que los predominios encontrados fueron el predominio inatento con
una presencia del 53.8% del total y el predominio combinado con un 46.2%, apreciandose que en

esta muestra no se encontraron casos con predominio hiperactivo-impulsivo.

Figura 2
Tiempo de diagnostico clinico del TDAH
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En la figura 2 se observa que el 46.2% de los diagndsticos clinicos de TDAH fueron hechos entre
los 0-6 meses previos a la evaluacion de la muestra y un 38 % de los diagnosticos se hicieron
entre los 6-12 meses; mientras que la menor parte representada por un 15.4% se encuentra con

un diagnostico previo mayor a los 12 meses. Siendo en su mayoria diagndsticos recientes.

5.5. Analisis de la efectividad del programa de intervencion de AIE en las estrategias de
afrontamiento y el estrés parental

Para medir la efectividad del programa de intervencion grupal sobre las estrategias de
afrontamiento y el estrés parental, se realizaron tres mediciones con el objetivo de cuantificar
diferencias:
e Enun primer momento, se realiz6 la medicion del estrés parental y las estrategias de

afrontamiento sin intervencion (pre-tratamiento).
e Enun segundo momento, al término de la tercera sesion se realiz6 medicion intermedia.

Misma que coincidio en inicio de la pandemia por COVID-19.

e En un tercer momento, al término de las seis sesiones se realizé la medicion final (post-

tratamiento).

A continuacion, se presentan los resultados de la comparacion de medias pre y postratamiento

a traves de graficos que permiten un analisis visual del comportamiento de las variables.
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Figura 3
Resultadosde las estrategias de afrontamiento
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En la grafica se logra apreciar que el programa logré una tendencia en el aumento de las
estrategias de afrontamiento; sin embargo, los puntajes se mantuvieron estables a lo largo de la
intervencion.

Figura 4
Resultados del usoy modificacion de las estrategias centradasen el problema
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Nota: REP= subescala reevaluacion positiva; FSP=subescala focalizacién en solucion de problemas; REP= subescala
reevaluacion positiva.
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En la grafica se logra apreciar que la subescala “busqueda de apoyo social” disminuy¢ a lo largo
de la intervencidn, no obstante, las subescalas “reevaluacion positiva” y “focalizacion en la

solucion de problemas” manifiestan una tendencia a aumentar durante el tratamiento.

Figura 5
Resultadosdel usoy modificacion de las estrategias centradasen la emocién
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Nota: EVT= subescala de evitacion; RLG= subescala religion; AFN=subescala de auto focalizacion negativa;

EEA=subescala expresion emocional abierta.

Se observa en la grafica que las estrategias centradas en la emocion aumentaron al finalizar la
intervencion; también se logra apreciar que la estrategia “expresion emocional abierta” y

“religion” aumentaron posterior al punto intermedio de la intervencion.



Figura 6
Resultadosdel estrés parental y las subescalas
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La grafica muestra diferencias tendientes a la disminucién en los puntajes de estrés parental y las

subescalas de malestar paterno, interaccion disfuncional y nifio dificil.

Figura7

Resultados de los cambios en Malestar Paterno, Interaccion Dificil y Nifio Dificil
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La grafica de barras muestra una tendencia a la disminucién en cada una de las subescalas de
estrés parental; sin embargo, se observa que la medicion intermedia en comparacion a la Gltima

medicidn no muestra marcadas diferencias.

Figura 8
Resultadosde la modificacion del estrés de los participantes
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En la siguiente gréafica logramos apreciar los puntajes totales de los participantes que
conformaron la muestra experimental del estudio. Se observa que los participantes 02 y 03

lograron alcanzar un puntaje en el percentil <85 lo que indica clinicamente estrés adecuado.



5.6. Percepcion del beneficio al recibir el programa de AEI

Figura 9
Formatos de percepcién de beneficio del Participante 1
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Figura 10
Formatos de percepcion del beneficio del Participante 2
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La imagen muestra que el participante 2 previo a la intervencion percibia estrés moderado; al

final de la intervencion su percepcion se modificd disminuyendo el nivel de estrés a leve.
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Figura 11
Formatos de percepcion del beneficio del participante 3
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V1. Discusion y conclusiones de los resultados

6.1 Discusion

El primer objetivo planteado en esta investigacion se cubrié logrando establecer la
corroboracion diagnostica del TDAH, aun cuando no se obtuvo una muestra significativa se
logro identificar en los hijos de los participantes que la predominancia es el subtipo inatento,
encontrando similitudes en los datos previamente reportados por Gonzalez et al. (2015) quienes
realizan un metaanalisis en muestras no clinicas reportando que el subtipo inatento es el mas
frecuente. Asi mismo, Barrios et al. (2016) reportan que en los nifios mexicanos impera el
subtipo inatento, seguido por el combinado y finalmente el hiperactivo impulsivo, el cual no se
logro identificar en la presente investigacion.

De acuerdo con Theule (2013) tanto el predominio inatento como el hiperactivo-
impulsivo son predictivos del estrés parental; sin embargo, nos explica que los sintomas
relacionados a la falta de atencién se asocian en menor medida con la desorganizacién familiar;
en cambio, los nifios que tienen TDAH con predominio hiperactivo-impulsivo ocasionan mas
frecuentemente problemas de conducta que terminan por impactar de manera negativa en el
ambiente familiar y por ende en el estrés de crianza.

Relacionado a lo anterior, en este estudio se esperaba que los problemas disruptivos
fueran las principales dificultades a las que se enfrentaban los padres; no obstante, analizando las
entrevistas iniciales los padres recalcan que las principales problematicas estan principalmente
relacionadas con los problemas atencionales como lo son las tareas escolares, las dificultades
para la organizacion de actividadesy la falta de motivacion que tienen sus hijos para realizar un

esfuerzo mental sostenido en distintos quehaceres. En este sentido, a pesar de que los padres no
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reportan problemas de comportamiento disruptivo en sus hijos; los puntajes advierten que se
encuentran en estrés patologico.

Esto pone a la vista la importancia de conocer de manera especifica cuales son las
dificultades que ocasionan el estrés parental, lo cual puede ser una guia para la adecuada
implementacion de futuros programas de intervencién. Particularmente en este estudio el perfil
de estrés de los padres muestra que sus principales problematicas son relacionadas con la
dimension nifio dificil, que incluye todos los elementos psicoldgicos y conductuales que los
padres perciben como problematicos en sus hijos; en este sentido, es probable que la eficacia del
programa podria haberse visto mejorada al brindar a los padres estrategias centradas en
sobrellevar la sintomatologia de inatencion y no Gnicamente en los sintomas hiperactivos
impulsivos, que caracteristicamente en esta muestra no resaltaron.

El impacto del programa AIE en las estrategias de afrontamiento

Existe abundante evidencia que respalda bibliograficamente que el estrés parental afecta la
salud mental de los padres de nifios con TDAH (Theule et al., 2013; Wiener et al., 2016; Ben-
Naim et al., 2018), siendo esta variable un predictor de conductas paternales disfuncionales
(Pérez y Menéndez, 2014). Como resultado de esta evidencia, la implementacion de programas
para lograr cambios en las actitudes y comportamientos de los padres se hacen necesarios, por lo
tanto, el objetivo principal de este trabajo fue evaluar el efecto de un programa que permitiera en
pocas sesiones mejorar las estrategias de afrontamiento, disminuyendo asi el estrés parental.

Los primeros resultados, arrojados por el cuestionario CAE, indican que durante la
intervencion se generaron algunas modificaciones en las estrategias de afrontamiento, mostrando
una tendencia al aumento en determinadas estrategias. De acuerdo con Lazarus y Folkman

(1986) el estres parental tiene una perspectiva transaccional, por lo que la valoracion subjetiva
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que los padres realizan de la situacion es lo que determina en gran medida la respuesta de
afrontamiento; ya sea, centradaen la resolucion de problemas (afrontamiento racional) o
centradaen la resolucion de la emocién (afrontamiento emocional).

Al respecto, se observo en el andlisis de resultados un aumento en las estrategias asociadas al
afrontamiento racional, lo que nos indica que el programa AIE generé estrategias que
permitieron a los padres realizar acciones directas para tratar de modificar el entorno. Gonzélez
et al. (2014) nos explica que, al usar este tipo de estrategias, los padres pueden generar
alternativas, aprenden de sus dificultadesy resaltan lo positivo afrontando el problema de manera
menos estresante.

El acercamiento de los padres a la intervencidn es en si una accion concreta que busca de
alguna manera resolver la problematica relacionada al TDAH de sus hijos. En este sentido, los
resultados de la intervencion coinciden con las aportaciones de Gonzélez et al. (2014) y
Achachao et al. (2018), al indicar que los padres de nifios con TDAH buscan la manera de
afrontar la situacion involucrandose en el tratamiento.

Los resultados proyectan especificamente que durante la intervencion grupal la estrategia
denominada focalizacion en la solucion de problemas fue en aumento, lo que implica que
mientras los padres asistian al taller se mantenian enfocados en realizar esfuerzos para manejar
las situaciones que consideraban problematicas.

Con relacion a lo anterior, la funcion del AIE através de la psicoeducacion que se le dioen la
primera sesion a los padres probablemente permitié que tuvieran mejor entendimiento del
trastorno, logrando la estructuracion de acciones para sobrellevar las dificultades relacionadas a

la sintomatologia del TDAH. En esta misma linea, Achachao et al. (2018) menciona que los
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padres de nifios con TDAH buscan constantemente informacion que les permita tomar decisiones
para facilitar el manejo de las problematicas.

Por otro lado, los resultados aportan que la intervencion AIE logré una tendencia a la mejora
en la subescala reevaluacion positiva, lo cual se relaciona con la bisqueda de aspectos positivos
gue mejoran la experiencia estresante; al respecto, Garza et al. (2021) demuestra que esta
estrategia es una forma activa de afrontamiento que esta asociada a un menor riesgo de
desarrollar psicopatologias, la cual también genera mayor bienestar psicologico.

Los anterior es consistente con la finalidad de la reestructuracion cognitiva que se implementé
en el taller durante las sesiones dosy tres, la cual buscé modificar pensamientos automaticos que
se viven como desagradables y que generan malestar paterno; de acuerdo con los resultados se
consiguio que los padres se cuestionaran la veracidad de dichos pensamientos realizando una
reevaluacion positiva. Estos resultados se ven reforzados con los aportes de Meichenbaum
(1987), quien explica que la modificacion de pensamientos automaticos y las autoinstrucciones
permiten la identificacion de los pensamientos negativos ayudando a generar dialogos internos
mas funcionales.

Dentro de la implementacion del AIE, también se observé en los resultados a partir de la
medicion intermedia, una minima disminucion de los puntajes de la focalizacion en la solucion
de problemas y la reevaluacion positiva, periodo en el que se hizo el cambio a la modalidad
virtual debido ala contingencia por COVID-19. Aun cuando los puntajes se mantienen arriba de
la medicidn inicial, es necesario hacer la observacion del cambio que surgio en la variable, al
modificar la modalidad de trabajo presencial a virtual.

Es de considerar que la eficacia del programa AIE pudo verse afectada por distintos retos que

los padres tuvieron que enfrentar al intentar adaptarse al contexto de pandemia; existe diversa
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literatura que corrobora que la pandemia genero desafiosy retos en los padres de familia entre
los que resaltan la responsabilidad de la administracion y gestion de los procesos educativos,
dificultades econémicas y tecnoldgicas (Lépez y Cabrera 2021).

Los hallazgos anteriores se vivieron también reflejados en las condiciones de las familias
mexicanas, pues de acuerdo con los aportes de Fajardo-Campoverde y Castro-Salazar (2021) los
padres tenian disposicion para adecuarse a las nuevas condiciones; sin embargo, la adecuacién a
trabajar de manera virtual provocaba descontento al percibir que no se encontraban preparados
para ello.

Dicha actitud fue manifestada por los participantes del taller al realizar el cambio de la
intervencion a la modalidad virtual, debido a que tuvieron marcadas dificultades con el uso de las
TIC y con la gestion de su tiempo; por lo que, fue dificil que los tres padres coincidieran en la
misma plataformay en el mismo horario, ya que las actividades laborales y académicas de sus
hijos les requerian diferentes demandas. Por lo anterior, fue necesario realizar las sesiones a
conveniencia de los padres y algunas de manera individual, variable que afecto indudablemente
la dindmica grupal pero que fue necesaria para dar continuidad al proyecto.

Por otro lado, a diferencia de la focalizacion en la solucién de problemas y la reevaluacion
positiva que tuvieron un aumento a partir de la intervencion AIE, la estrategia basqueda de
apoyo social disminuyd notablemente. De acuerdo con Gonzélez y Landero (2007) la busqueda
de apoyo consiste en buscar orientacion en los demas para dar solucién a su malestar y no esta
ligada al estrés percibido.

De manera similar, Achachao et al. (2018) reporta que el 70% de los padres de nifios con
TDAH buscan ayuda, principalmente de un profesional y de instituciones especializadas ante

situaciones complicadas en relacion con su hijo, pues aun cuando les resulta dificil compartir sus
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vivencias y confiar para hablar respecto a los problemas, cuando lo logran es una forma de
percibir la situacién menos catastrofica.

En este mismo sentido, Gonzalez et al. (2014) explica que principalmente en esta poblacion
los padres tienden a buscar personas o profesionales que les ayuden a afrontar las dificultades;
asi mismo, se ha comprobado que esta busqueda de apoyo social tiene que ver con la sensacion
de impotencia dejando en algunas ocasiones la propia responsabilidad en el apoyo externo y no
en la modificacion de los patrones de comportamiento (Vasquez et al., 2011).

A la luz de los resultados anteriores, se podria argumentar que la necesidad de contencion
emocional por un momento se vio cubierta por el programa de intervencién, ya que la dinamica
grupal pudo permitir que las habilidades de afrontamiento se modificaran al sentirse
identificados entre si, dando mayor confianza entre los participantes, porque al encontrar
personas que pasan por lo mismo se puede percibir que la problematica es mas tolerable
(Zrebiec, 2013); sin embargo, al percibir que el grupo era su principal apoyo esto pudo disminuir
el acercamiento hacia otras personas.

No obstante, cabe mencionar que la medicion intermedia en la que se muestra principalmente
la disminucion de la busqueda de apoyo social se llevé a cabo las primeras semanas de
aislamiento preventivo obligatorio por COVID-19, por lo que la disminucién de busqueda apoyo
social pudo deberse al confinamiento mismo.

Es importante reconocer que el papel de la pandemia pudo ser un factor determinante para la
disminucion de esta estrategia racional, ya que no era esperado este resultado de acuerdo con la
literatura revisada, que nos indica que el patron de afrontamiento tras un programa de
intervencion psicoldgica mejorara en cuanto a la frecuencia en el uso de las estrategias de

regulacion emocional, como las de resolucion de problemas (Saura, 2015).
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Hastael 11 de Mayo del 2022 no se encontro en la literatura informacion sobre el perfil de
afrontamiento de padres de nifios con TDAH en el contexto pandemia, que pudiera dar una
explicacion teodrica mas precisa sobre la utilizacién y modificacién de las estrategias de
afrontamiento durante el confinamiento, esto sin una intervencién psicoterapéutica de por medio.

Como acercamiento a la utilizacion de las estrategias de afrontamiento en pandemia, se
retoma el estudio de Lopez y Cabrera (2021), el cual fue llevado a cabo con padres de nifios con
TEA, donde se encontrd que las estrategias predominantes durante el COVID-19 fueron aquellas
que se encontraban enfocadas a la emocion y no al afrontamiento racional, debido a que las
condiciones resultaron evaluadas como no susceptibles al cambio.

Finalmente, se reconoce que algunas familias en situacion de encierro realizaron acciones
tales como evitar socializar con amigos, vecinos y/o familiares externos al hogar, esto como una
forma de autocuidado al evitar hablar del tema referente a pandemia, llevando a vivir en
hermetismo, y limitando efectivamente la busqueda externa de apoyo social (Guerrero y Vasco,
2021), lo cual puede explicar los resultados ya que ante el contexto se vieron limitadas las
interacciones sociales.

En consecuencia, es importante reconocer que la busqueda de apoyo social como lo marcan
algunos investigadores (Gonzalez et al., 2014; Achachao et al., 2018) es una forma de
afrontamiento que puede ser funcional; sin embargo, se reconoce en la presente investigacion
que esta variable fue afectada por las condiciones de confinamiento, y en este sentido se discute
como limitacion el método de medicion transversal, ya que la medicion longitudinal pudiera dar
mas certeza del comportamiento de la variable.

Por otro lado, en cuanto al analisis de las estrategias centradas en la resolucion de la emocion,

encontramos también modificaciones a partir de la intervencion AIE. En los resultados se
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observa que inicialmente la estrategia de evitacion y la autofocalizacién negativa aumentaron
considerablemente en comparacion con otras estrategias centradas en la emocion.

La estrategia de evitacidon considerada dentro del afrontamiento emocional no suele
encontrase en los padres de nifios con TDAH. Achachao et al. (2018), explica que los padres no
consideran la evitacién o el escape como una estrategia, ya que buscan afrontar directamente el
diagnostico de su hijo, generando estrategias directas y resolutivas como la busquedade
informacion que les permita generar acciones.

De manera similar los aportes de Gonzélez et al. (2014) apuntan a que los padres no tienden a
concentrarse en otras cosas como una forma de evasion ante los conflictos que trae la crianza del
hijo con TDAH, explicando que el comportamiento de esta muestra no busca inclinarse al
trabajo, a beber o0 a mantenerse ocupados en otras actividades para evadir. Sin embargo, sus
aportaciones mencionan que la autofocalizacion negativa si aparece dentro del perfil de
afrontamiento, lo que quiere decir, que las madres se autoconvencen de que ya no hay mas que
hacer y generan resignacion.

Al respecto, de acuerdo con varios investigadores el afrontamiento dirigido a la emocion
aparece cuando las personas perciben que es imposible modificar la situacién estresante (Di-
colloredo et al., 2007; Rodriguez et al., 2016), y normalmente esta forma de afrontamiento se
encuentra asociada a trastornos como la ansiedad o problemas somaticos (Sandin y Chorot,
2003).

Lo anterior, se corrobora en padres que se encuentran ante situaciones que conllevan mayor
demanda, como es el caso de familias que enfrentan el TDAH asociado a otro trastorno como el
TEA; en este caso se ha reportado que se presenta la evitacion a través de la desconexion

comportamental, lo que significa que los padres buscan sentirse mejor realizando actividades
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evitativas, las cuales se considera no son las mas efectivas para el manejo de las situaciones
estresantes (Tijeras et al., 2015).

En contraposicion, existen aportes que explican que a pesar de que el afrontamiento
emocional puede ser una estrategia paliativa, también puede reducir la tensién provocada por el
estrés, principalmente en situaciones desbordantes (Lopez y Cabrera, 2020).

Chung (2017) reporta que la evitacién y la autocritica, aun siendo consideradas como
afrontamientos desadaptativos estan relacionadas a menor estrés parental, de acuerdo con sus
resultados y andlisis determina que el despliegue de un determinado tipo de estrategia no supone
en si mismo un adecuado manejo; es decir, aun cuando estas estrategias pertenecen a un modo
disfuncional de afrontamiento su adecuada utilizacion en asociacién con otras estrategias puede
generar menor estrés parental.

Saura (2015) coincide con lo anterior, pues comenta que la diversificacion a la hora de
resolver problemas, alin con métodos evasivos y de resignacion, hace mas variado el perfil de
afrontamiento generando mayor amplitud para la resolucion del conflicto. Lo que podria
indicarnos que es de suma importancia conocer el contexto bajo el cual se emplea una u otra
estrategia segun lo requiere la situacion; en este caso no hay que olvidar que los padres se
encontraron con distintos estresores para los cuales no estaban preparados en relacién con el
confinamiento.

Por otro lado, dentro de los resultados que arroja la medicion intermedia encontramos que la
religion y la expresion emocional abierta disminuyeron posterior a las tres primeras sesiones de
intervencion, este efecto pudo deberse a la oportunidad que dio el grupo para expresar sus
inquietudes y preocupaciones; no obstante, de acuerdo con los resultados estas estrategias

aumentaron al iniciar la modalidad virtual y a la par del encierro obligatorio.
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De acuerdo con lo reportado por los padres al finalizar la modalidad presencial, y no tener
contacto con sus compafieros se generd en ellos la pérdidade un espacio de contencién para
expresarse abiertamente, lo cual puede explicar por qué el aumento en la expresion emocional
abierta; pues como reportan algunas investigaciones el que los padres de nifios con TDAH
puedan acceder a un grupo trae consigo beneficios en la forma de canalizar sus emociones
(Fontana & Avila, 2015; Saura, 2015).

A proposito de la pandemia, Lopez y Cabrera (2021) explican que los padres durante la
contingencia de COVID-19 tenian que enfrentarse con situaciones novedosas, COmo:
incertidumbre de las circunstancias, clases virtuales, desinfectar las compras para evitar
contagios en casa, riesgo de perder el trabajo y problemas financieros, lo que sugiere porqué los
padres de nifios con trastornos del neurodesarrollo tuvieron que desarrollar estrategias cognitivas
para manejar los estados emocionales, desencadenados por una situacion altamente estresante.

Lacomba-Trejo et al. (2020) por su parte corrobora que en las familias las estrategias de
regulacién emocional eran deficientes durante la pandemia, lo que provoco sintomatologia
ansiosa, depresivay por supuesto, aumento en el estrés.

En sintesis, se deduce que ante las condiciones en las que se desarrolld la presente
investigacion las estrategias de afrontamiento emocional no necesariamente se encuentran
relacionadas con una forma disfuncional de afrontamiento, e incluso cdmo corrobora Chung
(2017) no precisamente indican mayor estrés, ya que al final constituyeron una forma de
sobrellevar las demandas del contexto; inclusive Macias et al. (2013) menciona que la evitacion
como estrategia de afrontamiento puede aparecer ante el peligro de muerte y al mismo tiempo es
una estrategia que se manifiesta ante la necesidad de recopilar recursos psicosociales para

posteriormente llevar acciones que permitan centrarse en las condiciones ambientales.
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Los hallazgos que se reportan corroboran la modificacion de las estrategias de afrontamiento,
en el que se observa mayor amplitud de recursos a la hora de resolver dificultades con relacion a
la crianza. Concluido el programa AIE se logra una diversificacion de estrategias centradas en el

problema y la emocién, volviendo méas funcional el patrén de afrontamiento.

El impacto del programa AIE en las dimensiones del estrés parental

Al respecto del estrés parental y el objetivo de la presente investigacion a continuacion se
analiza la modificacion de la variable estrés y sus subescalas, posterior al programa de AIE.

Los estudios de Theule et al. (2013), Wiener et al. (2016), Mufioz et al. (2017), Ben-Naim et
al. (2018), predicen que los padres de nifios con TDAH tienen altos niveles de estrés; de modo
que, los datos arrojados en la presente investigacion coinciden, pues se encontré que tanto el
universo como la muestra experimental estudiada presentaban estrés parental patologico
determinado por puntuaciones al percentil >85, pues se detecta la media del grupo en 113 lo cual
indica un nivel patolégico de estres parental (Abidin, 1995).

Bajo el modelo tedrico de Abidin (1992) se considera que el estrés parental es un proceso
evaluativo complejo que dependera de la interaccion entre las caracteristicas de los padres, las
caracteristicas del nifio y la interaccion entre ambos. En este sentido, el presente estudio
evidenci6 que las subescalas malestar paterno, interaccion disfuncional y nifio dificil se
encontraban en niveles clinicamente patoldgicos previo a la intervencion AIE.

De acuerdo con la literatura revisada existen programas que demostraron eficacia al disminuir
el estres parental en padres de nifios con TDAH, a través del entrenamiento en practicas de
crianza positiva (Montafiez, 2014) y es que existen distintas aportaciones que apuntan a que el

estrés puede generar estrategias de crianza disfuncionales generando asi ambientes negativos que
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impactan en la salud mental de los hijos (Yousefia etal., 2011; Gonzéalez et al., 2014; Molina et
al., 2016).

No obstante, el presente programa de intervencion tuvo como objetivo no sélo generar
herramientas que mejoraran el manejo conductual de los hijos, esto debido a que se considerd de
importancia retomar los hallazgos que apuntan a que la preparacion psicoldgica podria mejorar la
percepcion de autoeficacia (Theule et al., 2011). Tal y como explica Abidin (1992) el estrés
parental es un proceso estrictamente valorativo de los recursos parentales, por ello, las sesiones
fueron estructuras con el objetivo de trabajar en la valoracion de los eventos estresantes.

De acuerdo con los resultados el principal factor desencadenante del estrés en la muestra se
asocia a la percepcion del nifio dificil; manteniéndose a lo largo de la intervencién como la
principal dificultad, esto quiere decir que el estrés de los padres se detonaba principalmente por
la percepcion que se tiene respecto al temperamento del nifio y su comportamiento.

Respecto a la dimension antes explicada, los resultados muestran que la media del grupo se
encontraba al final de la intervencion entre el percentil 80 y 85, que de acuerdo con el manual del
cuestionario de estrés parental (Abidin, 1995) dicha puntuacion indica que a partir de la
intervencion con el programa AIE los participantes lograron disminuir la percepcion de que era
dificil manejar a su hijo; sin embargo, esta puntuacién se encuentra en los limites del estrés
adecuadoy la categoria de estrés disfuncional.

A causa de lo anterior, se discute la importancia de generar dentro de la intervencion un
mayor nimero de sesiones que generen estrategias que puedan permear las principales quejas de
los padres respecto a sus hijos, como lo son el incumplimiento de sus obligaciones, el desorden

en las cosas y el que no terminan las actividades que comienzan (Vasquez et al., 2011).
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Ahora bien, los trabajos de investigacion de Theule et al (2011, 2013) explican qué, si bien el
estrés parental esta significativamente ligado a las dificultades que presenta el nifio con TDAH,
también estara determinado en gran medida por las caracteristicas psicopatologicas de los padres
cémo lo son el TDAH adulto, la ansiedad y depresion que pueden ser factores que influyen en la
percepcion del nifio dificil. A pesar de ello, estos autores no descartan la importancia de que las
intervenciones incluyan estrategias conductuales para el manejo comportamental, tal y como se
realizd en la presente intervencion.

Lo anterior pone a la vista que el factor malestar paterno se encuentra presente en las
dificultades que intervienen en el proceso transaccional del estrés parental, dimension que
considera los factores personales que estan relacionados directamente con el rol paterno; como el
sentimiento de competencia parental, los conflictos personales e incluso la presencia de
depresion o ansiedad. Al respecto, Ben-Naim et al. (2018) corroboran que los padres con un hijo
con TDAH tienden a presentar caracteristicas personales que inciden en el nivel de estrés
parental.

De acuerdo con los resultados la intervencion AIE logr6 disminuir el malestar paterno, pues
con base a la media del grupo se logré el percentil 80 lo que indica que este componente logrd
entrar en la categoria de estrés adecuado; esto significa que la intervencion AIE aumentd el
sentimiento de competencia parental logrando asi disminuir la percepcion del mal
funcionamiento en el desempefio del rol parental.

A pesar de gque el presente estudio es una intervencion breve conformada por 6 sesiones, estos
hallazgos coinciden con otras intervenciones que han implementado técnicas cognitivo
conductual y que han tenido eficacia en disminuir el estrés y otros aspectos psicolégicos que

generan malestar a los padres de nifios con TDAH. Nuestros resultados son similares con los de
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Parand et al. (2010) quienes reportaron la eficacia de un programa cognitivo-conductual en 50
madres de nifios con TDAH; el programa contenia 10 sesiones en el que se usaron técnicas
similares a nuestro taller, estas son la psicoeducacion, el manejo conductual de nifio, la
reestructuracion cognitiva y la relajacion; sus resultados muestran significativamente una mejora
en la depresion, la ansiedad y el estrés.

Durante la revision de programas, no se encontrd algin otro que aplicara técnicas similares al
programa AIE con la poblacion mexicana; sin embargo, se analizo el programa respira que
incorpora técnicas cognitivo conductual de tercera generacion como lo son el mindfulness,
identificacion de valores y la aceptacion, en el cual a través de 12 sesiones grupales y cuatro
familiares a lo largo de 6 meses, buscd modificar las estrategias de afrontamiento, el estrés
parental y la satisfaccion con el rol parental, obteniendo como resultado la mejora en cadauna de
las variables.

Por otro lado, la evaluacion del factor interaccion disfuncional mostro de igual manera
tendencia a disminuir; esto quiere decir que los padres lograron mejorar en cierta medida la
percepcion de los hijos con relacion a si estos cumplen o no con sus expectativas, encontrando en
el cuestionario cuestionamientos cémo “mi hijo rara vez hace cosas por mi”’ o “mi hijo no es
capaz de hacer tantas cosas como yo esperaba”. Sin embargo, de acuerdo con los resultados la
media del grupo se mantuvo en un percentil >85 lo que indica que los padres ain se mantenian
en un nivel patoldgico respecto a esa categoria, lo que indica que el programa AIE debe reforzar
este aspecto dentro de las sesiones.

En cuestion al aspecto relacional, son distintas investigaciones que ponen en evidencia que la
dinamica familiar puede volverse complicada ante el estrés en la familia, favoreciendo una

interaccion ineficaz con los hijos (Alvarez et al., 2017; Mufioz et al., 2017; Wiener et al. 2016).



100

Asociado a ello, es importante mencionar que dentro de las condiciones que pudieron influir
en la interaccién disfuncional se encuentra el cambio en el estilo de vida durante la pandemia;
por ejemplo, Lores Martinez (2021) reporta que los padres que realizaron actividades laborales
de manera virtual sufrieron estrés en la crianza y cambios importantes en la dindmica de pareja.
Asi mismo, Bravo-Gomez y Oviedo-Gutiérrez (2020) corroboran que el aislamiento social
provocd estrés emocional en los padres de familia, encontrando como factores desencadenantes
de tension, el miedo al contagio y principalmente el mantenerse aislados, lo cual les provocaba
irritabilidad e incertidumbre.

Finalmente, en la escala general de estrés parental, la media del grupo adn se encontré en
estrés patologico (percentil >80); sin embargo, es indudable los efectos positivos que la
intervencion logré en el manejo del estrés, manteniendo una tendencia a la disminucion en las
tres subescalas que lo componen. Estos resultados son consistentes con el formato de percepcion
del beneficio, en el cual se logra analizar que los padres de nifios con TDAH percibieron una
mejoria en la sintomatologia de estres.

Si bien la efectividad del programa no pudo corroborarse estadisticamente, no podemos dejar
de lado la relevancia de los datos a nivel clinico, pues de acuerdo con el analisis de los resultados
el programa AIE logré disminuir el nivel de estrés parental, a pesar de que los padres tuvieron
que enfrentarse a nuevos estresores que impactaron en la crianza, pues durante la realizacion del

proyecto inici6 el confinamiento obligatorio.
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6.2 Conclusiones

A través del modelo de AIE se logré una intervencion grupal con el objetivo de dar

herramientas cognitivo-conductuales a padres de nifios con TDAH, para incidir en las estrategias

de afrontamiento y en el nivel de estrés, retomando la perspectiva transaccional del estrés se

concluye que es un proceso bidireccional complejo (padres-hijos) que es regulado en gran

medida por la autoevaluacién de los recursos de afrontamiento. A la vista de los resultados

obtenidos el presente estudio aborda un perfil psicopatologico caracterizado por altos niveles de

estrés:

Con relacion al primer objetivo del trabajo de investigacion, se encontrd que imperaba
el predominio inatento, por lo que se concluye que las dificultades generadoras de
estres parental no solo se reducen a conductas disruptivas, asociadas mas
frecuentemente al predominio hiperactivo impulsivo; por lo tanto, conductas como
distraccion en las tareas, olvidos constantes, dificultades en la organizacion, y quejas de
la escuela por la dificultad en el mantenimiento de la atencion, también pueden incidir
en la tension que se genera en los padres. Por ello, es importante en futuros programas
de intervencién tomar en cuenta las dificultades especificas del comportamiento de los
nifios que mas pueden generar estrés parental.

Dentro del programa AIE las sesiones tres y cuatro se focalizaron al cambio
conductual, aplicando reforzadores y castigos; sin embargo, por lo antes explicado se
concluye que es necesario dentro de los programas, ensefiar a padres técnicas que
puedan dar mayor organizacion a sus hijos, y técnicas que ayuden a mantener la

atencion en tareas que requieren esfuerzo; esto sin olvidar, que es importante que los
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padres tengan entendimiento del TDAH y la asociacion con los comportamientos antes
mencionados.

e Elsegundo objetivo de la presente investigacion estuvo enfocado en disefiar y aplicar
un programa de intervencién basado en la técnica AIE, el cual se logrd construir con
base al modelo de Meichenbaum (1987), generando seis sesiones enfocadasa mejorar
la valoracion de los eventos estresores. Al respecto, solo se pudieron llevar a cabo tres
sesiones de manera presencial y grupal, debido a que la contingencia sanitaria por
COVID-19 ocasiono el confinamiento obligatorio para evitar contagios, por ello, fue
necesario acoplar las Ultimas tres sesiones a modalidad on-line y realizar la
intervencion individual en algunos casos.

e Respecto al tercer objetivo, se concluye que el programa AIE logré modificar el uso de
las estrategias centradas en el problema y las estrategias centradas en la emocion,
generando asi un perfil de afrontamiento mucho més variado para manejar las
dificultades del rol parental.

e A partir de la implementacién del taller AIE, la focalizacion en la solucién de
problemas y la reevaluacion positiva aumentaron, en consecuencia, al usar este tipo de
estrategias se espera que los padres generen planes de accién, acentuando lo positivo al
enfrentar eventos estresores.

e Laestrategia de busqueda de apoyo social disminuy6 a partir del programa AIE,
posiblemente esta necesidad pudo verse cubierta por el grupo y la contencion que le
brindaba este, haciendo innecesario buscar externamente otro tipo de ayuda; no
obstante, el contexto de confinamiento pudo ser una variable ajena a la intervencion

que genero que los padres evitaran socializar con amigos y familia.
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La evitacion y la autofocalizacion negativa, aumentaron con la intervencion AIE, su
adecuada asociacion con otras estrategias puede generar menor estrés parental; en este
caso fueron utilizadas de manera funcional, tratando de disminuir la tension provocada
por los nuevos estresores a los que los padres tuvieron que enfrentarse en condiciones
de confinamiento como, incertidumbre de las circunstancias, clases virtuales en las que
tomaron un papel educador, riesgo de perder el trabajo, entre otros.

La expresion emocional abiertay la religion fueron en aumento particularmente a partir
de la modalidad virtual e inicio de la pandemia por COVID-19, se sugiere que los
padres al percibir la pérdidade un espacio de contencion donde podian expresarse
abiertamente buscaron como manejar sus inquietudes y preocupaciones. Se concluye
qué, aun siendo estrategias centradas en la emocion, estas fueron utilizadas para
manejar el estres.

Con relacion al cuarto objetivo, se puede rescatar que la variable de estrés parental y
sus tres factores mantuvieron una tendencia a la disminucion; no obstante, se observé
que, a partir del confinamiento y el cambio a la modalidad virtual, esta variable se
mantuvo sin cambios importantes, ain con la influencia del programa AIE.

La intervencion logré que la percepcion del nifio dificil y el malestar paterno,
disminuyeran a niveles de estrés adecuado; es decir, los resultados sugieren que gracias
a la intervencion los padres han mejorado la autoeficacia en su rol parental, percibiendo
que pueden gestionar de mejor manera el comportamiento de sus hijos.

Asi mismo, los resultados arrojan que los padres se mantienen en estrés patologico

respecto a la dimension interaccion dificil, sin embargo, si se mostré mejoria posterior
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al taller. Lo anterior sugiere, que debe reforzarse dentro de la intervencién los aspectos

relacionales, tomando en cuenta que el vinculo paternofilial también se ve afectado.

e Finalmente, se concluye que el programa AIE logré6 modificar las estrategias de

afrontamiento, generando un perfil de afrontamiento mucho més variado, que permitié

a los padres disminuir el nivel de estrés parental.

6.3 Limitaciones

Respecto a la intervencion basada en AIE, se analizan las limitaciones que dificultaron el

desarrollo del estudio y el analisis de resultados:

1)

2)

3)

Dificultad en el acceso a muestras clinicas de nifios ya diagnosticados con TDAH.
Las instituciones a las que nos acercamos durante la realizacion de este estudio se
vieron con poca disposicién pidiendo gestionar un tramite de largo tiempo, siendo
necesaria su autorizacién para acceder a los padres.

Una de las principales limitaciones reside en el tamafio muestral, que se aleja por
completo de la prevalencia del trastorno. Afectado por la dificultad en el acceso a la
muestra, pero también por los criterios de inclusion y exclusion, los cuales nos
muestran que metodoldgicamente los parametros pueden ser los adecuados; sin
embargo, dichos criterios no se adecuaron al &ambito clinico donde fue complicado
encontrar padres que no presentaran otros cuadros psicopatologicos y/o con
tratamiento farmacoldgico.

Como limitacion ambiental encontramos suspension de actividadesy el
confinamiento obligatorio, que afecto el seguimiento continuo de las sesiones. La

intervencion se vio interrumpida al finalizar la tercera sesion, durante tres semanas
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no se dio seguimiento a los padres; posteriormente, la intervencion se llevé a cabo
en modalidad virtual.

4) No fue posible contar con las condiciones adecuadas para la interaccion virtual,
destaca la dificultad de los padres con el uso de las TIC, la falta de un espacio
privado, asi como problemas en la conexion inaldmbrica.

5) El planteamiento metodoldgico inicial, también se vio afectado por las limitantes
ambientales y el tamafio muestral. Al iniciar este estudio la perspectiva en el
analisis de los datos era cuantitativa, sin embargo, no se conto con el minimo de
casos para realizar el analisis estadistico planteado inicialmente. Al querer rescatar
de manera cualitativa la informacion no se contaba con un adecuado manejo y
control de esta. Lo anterior impacto en el analisis de los resultados, sin la
posibilidad de reportar una significancia estadistica.

6) Elenfoque trasversal, fue una limitante ya que no permitié medir los efectos

longitudinales, debido al tiempo limitado para la entrega de la tesis.

6.4 Recomendaciones
> Se recomienda para futuras intervenciones un incremento en el tamafio de la muestra,
reconsiderando los criterios de inclusion y exclusion apegados a la realidad clinica de
los padresde hijos con TDAH. El estudio nos indica que habria que tomar en cuenta
para el desarrollo de futuras intervenciones, la comorbilidad asociada al estrés
parental.
> Para futuros programas de intervencién es necesario incluir a los nifios con TDAH

dentro la intervencion; ya que como se reporta en la revision de la literatura la
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sintomatologia del nifio y la variable relacional entre padres e hijos puede influir en la
sintomatologia de estrés.

» Se recomienda que durante la intervencion se abran espacios individuales ya que
clinicamente se observé que los padres de nifios con TDAH necesitan un nivel
instruccional alto; es decir, una constante supervision y apoyo para llevar a cabo los
ejercicios revisados entre sesiones.

> Se recomienda realizar programas de intervencion con una perspectiva cualitativa y
longitudinal, debido a que se podrian recolectar muchos mas datos clinicos respecto a

la eficacia del programa.
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Apéndices
Apéndice A. Cuestionario de afrontamiento del estrés (CAE)

Instrucciones: En las paginas que siguen se describen formas de pensary comportarse que la gente suele
emplear para afrontar los problemas o situaciones estresantes que ocurren en la vida. Las formas de
afrontamiento descritas no son buenas ni malas, ni tampoco unas son mejores o peores que otras.
Simplemente ciertas personas utilizan unas formas mas que otras. Para contestar debe leer con
detenimiento cada una de las formas de afrontamiento y recordar en qué medida Ud., la ha utilizado
recientemente cuando hatenidoque hacer frenteasituaciones de estrés. Rodee con un circulo el niimero
que mejorrepresente el grado en que empled cada una de las formas de afrontamiento del estrés que
se indican.

0 1 2 3 4
Nunca Pocas veces AVeces Frecuentemente Casi siempre
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clalcf|fcl|i
Aunque este cuestionario aveces hace referenciaa una situacién o aspep
. . . S el s
problema, tengaen cuentaque esto no quiere decir que Ud., piense enun v nli
Unico acontecimiento, sino mas bien en las situaciones o problema mas e t]e
estresantes vividos recientemente. : o pm
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1. Me convencide que hiciera lo que hiciera las cosas siempre me saldrian mal | O 1| 2| 3| 4

2. Intenté centrarme enlos aspectos positivos del problema 0l 1| 2| 3| 4

w
o
=
N
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Cuando me venia a la cabezael problema, trataba de concentrarme en
otras cosas

Asisti a la iglesia

Intenté sacaralgo positivo del problema

Me concentré en el trabajo o en otra actividad para olvidarme delproblema

Estableci un plan de accién y procuré llevarlo a cabo

Me comporté de forma hostil con los demas

QO o N oo Uk

Pedia parientes o amigos que me ayudaran a pensaracerca del problema

ol O] O] O] ©] O|O
Rl Rl R R R R~
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10. Acudi a la iglesia para rogar que se solucionase el problema
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11. Mesentiindefenso(a) e incapazde hacer algo positivo para cambiar la 0l 1] 2| 3| 4
situacién

12. Agredia algunas personas ol 1| 2| 3 4

13. Procuré no pensarenel problema ol 1| 2| 3 4

14. Hice frente al problema poniendo en marcha varias soluciones concretas 0l 1] 2| 3| 4

15. Me di cuentade que por mi mismo no podia hacernada para resolverel ol 1| 2| 3| 4
problema

16. Experimente personalmenteeso de que “no hay mal que por bien no 0l 1] 2| 3| 4
venga”

17. Meirrité con algunas personas ol 1| 2| 3 4

18. Pedia algun amigo o familiar que me indicara cual seria el mejorcamino a 0l 1] 2| 3| 4
seguir

19. Pensé detenidamentelos pasos a seguir para enfrentarme al problema ol 1 2 3

20. Procuré que algun familiar o amigo me escuchara cuando necesité ol 1| 2 3
manifestar mis sentimientos

21. Acudia la iglesia a ponervelaso rezar ol 1| 2| 3 4
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Apéndice B. Escala de estrés parental PSI-SF

Lee con detenimiento cada una de las preguntas centrando la atencién sobre tu hijo y lo que te preocupade ély de

tu vida. Redondea con un circulo la respuesta que mejor represente tu opinion y sentir.
1 2 3 4 5
Totalmente en En desacuerdo No estoy seguro De acuerdo Totalmente de

desacuerdo acuerdo
1. Amenudo tengo la sensacién de que no puedo manejar bien las cosas 1] 2 4
2. Me siento atrapado con las responsabilidades como padre/madre 1] 2 4
3. Desde que tengo a mi hijo/a siento que casi nunca puedo hacer las cosas que me gustaria hacer. 11 2
4. Estoy entregando mucho de mivida para cubrir las necesidades que siempre esperé para mi hijo/a. 1] 2
5. Desde que tuve a mihijo/a no he hecho cosas nuevas y diferentes. 1] 2 4
6. No estoy contento/a con las Ultimas compras de ropa que he hecho para mi. 11 2
7. Hay bastantes cosas que me preocupan acerca de mivida. 11 2 4
8. Tener a mi hijo/a ha causado més problemas de los que esperaba en mirelacién con mi pareja. 1] 2 4
9. Me siento solo/ay sinamigos 1( 2 4
10. Cuando voy a una fiesta, normalmente creo que no voy a disfrutar. 11 2 4
11. No estoy tan interesado/a en la gente como solia estar acostumbrado/a. 1 2 4
12. No disfruto con las cosas como acostumbraba. 1] 2 4
13. Mi hijo/a rara vez hace cosas por mi que me hagan sentirme bien. 11 2 4
14. La mayoria de las veces siento que me hijo/a no me quiere y no desea estar cerca de mi. 11 2 4
15. Mi hijo me sonrie mucho menos de lo que yo esperaba. 11 2 4
16. Cuando hago cosas por mi hijo/a tengo la sensacién de que mis esfuerzos no son muy apreciados. 1] 2 4
17. Cuando mi hijo/a juega no se rie a menudo. 1l 2 4
18. Mi hijo/a no aprende tan rapido como la mayoria de los nifios. 11 2 4
19. Mi hijo/a parece que no sonrie mucho como la mayoria de los nifios. 11 2 4
20. Mi hijo/a no es capaz de hacer tantas cosas como yo esperaba. 11 2 4
21. Se necesita mucho tiempoy trabajar duro para que mi hijo/a se acostumbre a cosas nuevas. 11 2 4
22. Elige una de las 5 frases que se presentan a continuacion y que mejor refleje tu sentimiento como
padre/madre. Siento que soy...
(1) Muy buen padre/madre
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(2) Superior a la media

(3) En lamedia

(4) Cometo muchos errores siendo padre/madre
(5) No soy muy buen padre/madre

23. Esperaba estar mucho mas cercano/a y tener unos sentimientos mas tiernos de los que tengo hacia mi 4
hijo y esto me duele.
24. Muchas veces mi hijo/a hace cosas que me preocupan porque no son buenas. 4
25. Mi hijo/a tiene rabietas y grita mas a menudo que la mayoria de los nifios. 4
26. La mayoria de las veces mi hijo/a despierta de mal humor. 4
27. Siento que mi hijo/a tiene un humor muy cambiantey se altera facilmente. 4
28. Mi hijo/a hace cosas que me molestan mucho. 4
29. Mi hijo/a reacciona bruscamente cuando sucede algo que no le gusta. 4
30. Mi hijo/ se altera facilmente con las cosas mas pequefias. 4
31. El horario de comidasy de suefio es mas dificil y duro de establecer de lo que yo pensaba. 4
32. Elige una de las cinco frases que se presentan a continuacion y que mejor refleje tu sentimiento como
padre/madre.
Me he dado cuenta de que con mi hijo conseguir hacer algunas cosas o parar de hacer otras es respecto a
lo que yo esperaba:

1.  Mucho mas facil

2. Algomas facil

3.  Tan duro como esperaba

4. Algomasduro

5.  Mucho mas duro
33. De las 5 posibilidades de respuesta, elige la que mejor se adapte a lo que usted cree.
Piense con cuidado y cuenta el nimero de cosas que le molestan de su hijo/a. Por ejemplo; que se
entretenga con todo, que no escuche, la hiperactividad, los gritos, las interrupciones, su resistenciay
oposicion, los lloriqueos, etc.

1. 1-3

2. 4-5

3. 6-7

4, 8-9

5. 10+
34. Hayalgunas cosas que hace mi hijo/a que realmente me preocupan bastante. 4
35. Tener a mi hijo/a ha dado lugara mds problemas de los que yo esperaba. 4
36. Mi hijo/a me plantea mas demandas que la mayoria de los chicos. CAE 4
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Nombre del nifio: Sexo:

Fecha de nacimiento: Edad:

Grado Escolar: ___~ Nombrede la Escuela:

Nombre de los padres, tutor(es) o maestros:

Fecha de aplicacidn:

NuUmero de Folio:

Grado de actividad

Observacion Nunca | Sélo un poco Bastante Mucho
. . ) 2 3
1. Inquieto o demasiado activo 0 1
. . . 2 3
2. Excitable, impulsivo 0 1
. 2 3
3. Molesta a otros ninos 0 1
4. No termina las cosas que empieza- 0 1 2 3
cortos periodos de atencion
2
5. Presenta nerviosismo constante 0 1 3
6. No presta atencién, se distrae con 2 3
i 0 1
facilidad
7. Sus demandad deben satisfacerse ) 3
de manera inmediata- se frustra con 0 1
facilidad
. .. 2 3
8. Llora con frecuenciay facilmente 0 1
9. Cambia de estado de dnimo con 0 1 2 3

rapidez y drasticamente

Comentarios:
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Apéndice D. Consentimiento informado para padres

_CONACYT E=

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ( i - )
ESTADO DE MORELOS FACULTAD DE PSICOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PADRES

Titulo del proyecto: “Intervencion cognitivo-conductual: estrés y estrategias
de afrontamiento en padres de hijos con TDAH”

Nombredel investigador principal: Jacquelyn Catalan Roldan

Estimado(a) Sefior/Sefiora:
Usted ha sido invitado a participar en este estudio, el cual pertenece al Programa de Maestria en
Psicologia por parte de la Universidad Auténoma del Estadode Morelos (UAEM). Siusted decide
participar, es importante que considere la siguiente informacion. Sienta la libertad de preguntar
cualquier asunto que no le quede claro.

Justificacion/objetivos:
Debido a las problematicas a las que se enfrentan los padres de nifios con TDAH, el presente
proyecto de intervencion tiene como objetivo brindar estrategias eficaces para disminuir el estrés
parental, entendido como un proceso en donde los padres se sienten sobrepasados por las
responsabilidades de la crianza.

Procedimiento:
Si usted accede a estar en este estudio, su participacion consta de dos etapas:
En la primera etapa tendra que asistir a dos sesiones de un tiempo aproximado de 1 hora cada una.
En la primera sesion se le entregara este consentimiento informado para ser firmado y luego tendra
que contestar dos cuestionarios. En la segunda sesion se aplicard otro cuestionario y se realizara
unaentrevista; finalmente se le pedira ayuda para establecer contacto con el profesor/a desu hijo/a,
quien debera llenar de igual forma un cuestionario de aproximadamente 10 min.
Los cuestionarios aplicados y la entrevista tienen la finalidad de conocer su nivel de estrés parental
y las estrategias que utiliza para manejarlo, ademas tienen el proposito de corroborar el diagnostico
de TDAH de su hijo/a.

La segunda etapa, consiste en la Intervencion grupal, donde debera asistir por lo menos a cinco
de las seis sesiones establecidas, con la finalidad de brindarle las estrategias para disminuir el
estres parental, dichas sesiones tendran una duracion de dos horas, una vez a la semana.
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En el transcurso de la intervencién nuevamente se le aplicardn dos cuestionarios, esto seréa en la
tercera sesion y al final de la intervencidn, con el proposito de valorar los cambios en su nivel de
estrés y sus estrategias para manejarlo.

NUmero de participantes:
Los grupos terapéuticos estaran formados por un minimo de seis y un maximo de 12 participantes.

Riesgos:

Al tomar parte de este estudio usted puede estar expuesto a riesgos minimos:

Incomodidad al contestar preguntas sobre su familia y la relacién con ellos.

Revelacion de actitudes que podrian conducir a prejuicio dentro del grupo terapéutico.
Sentimientos de culpabilidad o vergiienza respecto a la relacion que usted tiene con su hijo.

Beneficios:

-Usted podrabeneficiarse deeste estudio, al recibir estrategias que le ayudarana disminuir el estrés
parental, lo cual podria mejorar la manera en como se relaciona con su hijo.

-Se espera que usted adquiera mayor conocimiento del TDAH para atender eficazmente las
necesidades de su hijo.

-Se buscara tener un ambiente de apoyo, en donde podra conocer y relacionarse con personas que
estan pasando por la misma problematica.

Confidencialidad:

La participacion en este estudio es completamente anénima en ambas etapas y el investigador
mantendra la confidencialidad de sus cuestionarios y reportes de sesion, los cuales no llevaran
nombre y serdn codificados usando un ndmero de folio. Tanto los cuestionarios como este
consentimiento quedaran Gnicamente en resguardo del investigador.

Los resultados integrales estaran Unicamente a disposicion de la comunidad cientifica y en caso de
publicacion, no lo identificaremos de manera alguna; en caso de solicitar un informe éste serd
entregado de manera confidencial e individualizado de sus resultados personales.

Riesgos Potenciales/=Compensacion:
Los riesgos potenciales en este estudio son minimos, como se menciona en parrafos anteriores. Si
alguna de las preguntas le hiciera sentir incomodo/a, tiene el derecho de no responder.

La intervencidn terapéutica no tiene costo, sin embargo, si acepta participar conlleva a que usted
tendra que hacerse cargo de los costos generados en su traslado. No recibird pago monetario de
ningun tipo ya que su participacion es estrictamente voluntaria.
Participacion Voluntaria/Retiro:
Usted estad en plena libertad de negarse a participar o de retirar su participacion en cualquier
momento. Si decide abandonar el estudio, esto no le afectara de ninguna manera.

Compromisos del investigador:

Asistir a todas las sesiones acordadas.
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Llevar a cabo la investigacion conforme a principios éticos.
Proteger la confidencialidad de los participantes.
Comunicar los resultados del estudio a los participantes.

Compromisos del participante:

Asistir puntualmente a las sesiones acordadas.
Contestar todos los cuestionarios para facilitar el analisis de los resultados.
Llevar a cabo las recomendaciones terapéuticas, dadas por el investigador.

Si usted tiene preguntas sobre su participacion en este estudio, favor de comunicarse con la Psic.
Jacquelyn Catalan Roldan, Jacquelyn.catalanr@uaem.edu.mx, responsable del proyecto.

Si usted desea confirmar que el proyecto de investigacion se encuentra registrado puede

comunicarse con la Jefatura del Programa de Maestria en Psicologia de la UAEM al Tel. 3-29-
79-70 Ext. 3704.

Informacion técnica y metodologica del proyecto, Mtra. Luz Ximena Ramirez Bassalil,
luzximena@uaem.mx, corresponsable del proyecto.

Este proyecto cuenta con el aval del Comité de Etica en Investigacion Transdisciplinar en
Psicologia, para informes de dictamen y vigencia, escriba al correo cei.citpsi@uaem.mx

Si usted acepta participar en el estudio le entregaremos una copia de este documento que le
pedimos sea tan amable de firmar. Su firma muestra que:

o Se le ha leido este consentimiento

o Se le ha explicado el estudio incluyendo objetivo, riesgos y beneficios.

o Ha podido hacer preguntas y se le han aclarado todas sus dudas.

PARTICIPANTE
Nombre y Firma

TESTIGO 1
Nombre y Firma

TESTIGO 2
Nombre y Firma

En Cuernavaca, Morelos a

Gracias por su colaboracion, agradecemos sinceramente su participacion.
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Apeéndice E. Consentimiento informado para profesores

= /' ‘ V )
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CONA CYT FACULTAD DE PSICOLOGIA

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL
ESTADO DE MORELOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PROFESORES
Titulo del proyecto: “Intervencion cognitivo-conductual: estrés y estrategias
de afrontamiento en padres de hijos con TDAH”

Nombredel investigador principal: Jacquelyn Catalan Roldan

Estimado(a) Maestro/Maestra:

Usted hasido invitado a participar en este estudio, el cual pertenece al Programa de Maestria en
Psicologia por parte de la Universidad Auténoma del Estado de Morelos (UAEM). Si usted
decide participar, es importante que considere la siguiente informacién. Sienta la libertad de
preguntar cualquier asunto que no le quede claro.

Justificacion/objetivos:
Debido a las problematicas a las que se enfrentan los padres de nifios con Trastorno por Déficit
de Atencion e Hiperactividad (TDAH), el presente proyecto de intervencion tiene como objetivo
llevar acabo un grupo terapéutico que brindara estrategias eficaces para disminuir el estrés
parental, entendido como un proceso en donde los padres se sienten sobrepasados por las
responsabilidades de la crianza.

Procedimiento:
Si usted accede a participar en este estudio, su colaboracién consiste en contestar un
Cuestionario que tiene como objetivo corroborar en su alumno el diagndstico de TDAH,
Trastorno del neurodesarrollo caracterizado por la dificultad exacerbada de prestar atencién que
muchas veces se acomparia de comportamiento hiperactivo (actividad fisica excesiva) e
impulsivo. El Cuestionario “Conners” que contestara es una escala que identifica 9 sintomas
asociados al TDAH, su tiempo de administracion es de 5 a 10 min. Al corroborar dicho
diagndstico se podra determinar la participaciéon de los padres en la intervencion.

Riesgos:
El tomar parte de este estudio no representa riesgo alguno para usted, no se realizaran
intervenciones directas en su conducta o alguna variable psicolégica, Unicamente se desea
explorar la sintomatologia del nifio.

Beneficios:
Al participar no adquiere ningun beneficio directo, sin embargo, se provee que al corroborar el
diagnostico los padres puedan participar en el estudio lo que beneficiaria la conductade su hijo/a
en el ambito familiar y escolar.

Confidencialidad:
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La participacion en este estudio es completamente anénima y el investigador mantendra la
confidencialidad de su cuestionario, el cual no llevarda nombre y sera codificado usando un
numero de folio. Tanto el cuestionario como este consentimiento quedara inicamente en
resguardo del investigador.
En caso de solicitar informacion respecto a los resultados del cuestionario, esta tendré que ser
brindada de manera confidencial, siempre y cuando los padres den autorizacion.
Compensacion:
No recibird pago monetario de ningun tipo ya que su participacién es estrictamente voluntaria.
Participacion Voluntaria/Retiro:
Usted estaen plena libertad de negarse a participar.
Compromisos del investigador:
Llevar a cabo la investigacion conforme a principios éticos.
Proteger la confidencialidad de los participantes.
Compromisos del participante:
Contestar el cuestionario, para facilitar el analisis de los resultados.

Si usted tiene preguntas sobre su participacion en este estudio, favor de comunicarse con la Psic.
Jacquelyn Catalan Roldan, Jacquelyn.catalanr@uaem.edu.mx, responsable del proyecto.

Si usted desea confirmar que el proyecto de investigacion se encuentra registrado puede comunicarse
con la Jefatura del Programa de Maestria en Psicologia de la UAEM al Tel. 3-29-79-70 Ext. 3704.

Informacion técnica y metodoldgica del proyecto, Mtra. Luz Ximena Ramirez Bassail,
luzximena@uaem.mx, corresponsable del proyecto.

Este proyecto cuenta con el aval del Comité de Etica en Investigacion Transdisciplinar en
Psicologia, para informes de dictamen y vigencia, escriba al correo cei.citpsi@uaem.mx

Si usted acepta participar en el estudio le entregaremos una copia de este documento que le pedimos
sea tan amable de firmar. Su firma muestra que:
o Se le haleido este consentimiento
o Se le haexplicado el estudio incluyendo objetivo, riesgos y beneficios.
o Hapodido hacer preguntas y se le han aclarado todas sus dudas.

PARTICIPANTE
Nombre y Firma

TESTIGO 1
Nombre y Firma

En Cuernavaca, Morelos a

Gracias por su colaboracion, agradecemos sinceramente su participacion.
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Apeéndice F. Hoja de informacion para profesores
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CONACYT o=

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL n Vacional de Cie y Te j
ESTADO DE MORELOS FACULTAD DE PSICOLOGIA

Titulo del estudio: “Intervencion cognitivo-conductual: estrés y estrategias de afrontamiento
en padres de hijos con TDAH”
Investigador principal: Jacquelyn Catalan Roldan
Correo: Jacquelyn.catalanr@uaem.edu.mx.
Tel: 7774449130

El presente estudio de investigacion es promovido por el Programa de Maestria de la Facultad
de Psicologia de la Universidad Autonoma del Estado de Morelos (UAEM), el cual tiene por
objetivo formar un grupo terapéutico que brindara a los padres de nifios con Trastorno por Déficit
de Atencion e Hiperactividad (TDAH) estrategias para disminuir el estrés parental asociado a las
dificultades de la crianza.

El estudio ha sido aprobado por el Comité de Etica en Investigacion del Centro de Investigacion
Transdisciplinar en Psicologia para informes de dictamen y vigencia, escriba al correo
cei.citpsi@uaem.mx

PARTICIPACION VOLUNTARIA
Laintencion es que usted reciba la informacion correcta y suficiente para que pueda evaluar
y juzgar si quiere participar en este estudio. Para ello lea esta hoja informativa con atencion,
para poderle aclarar cualquier duda que pudiera surgir.
Debe saber que su firma autoriza su inclusion en el estudio. Debe saber que su participacion es
voluntaria y que puede decidir no participar, sin necesidad de explicar sus motivos.

DESCRIPCION GENERAL DEL PROYECTO
Para este estudio se invita a padres de nifios con diagnostico del Trastorno por Deéficit de Atencion
e Hiperactividad (TDAH), Trastorno del neurodesarrollo caracterizado por la dificultad
exacerbada de prestar atencion que muchas veces se acompafia de comportamiento hiperactivo
(actividad fisica excesiva) e impulsivo.

La intencion es formar un grupo terapéutico que apoye a los padres de familia en las dificultades
que se asocian a dicho Trastorno, para brindarles estrategias que les ayuden a disminuir la
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sensacion del estrés parental caracterizado por sentirse sobrepasados por las responsabilidades de
la crianza.

Dicha intervencion tiene dos etapas principales para poder verificar que realmente produce
cambios en el nivel de estrés. La primera consiste en medir el nivel de estrés de los padres y
conocer sus estrategias de afrontamiento, asi mismo se busca en esta etapa corroborar el
diagnostico de TDAH del nifio/a, aplicando a los padres y profesores un cuestionario de 9
preguntas, especifico para detectar sintomatologia.

La segunda etapa consiste en realizar 6 sesiones de intervencion terapéutica con los padres, en las
cuales se buscara disminuir el estrés.

Si tiene mas preguntas o dudas, puede contactar al investigador principal a través del correo
institucional indicado en la parte superior de esta hoja.

BENEFICIOS Y RIESGOS DERIVADOS DE SU PARTICIPACION

Su participacion no conlleva riesgos mayores, no se realizaran intervenciones directas en su
conducta o alguna variable psicologica, Unicamente se desea explorar la sintomatologia de su
alumno/a para corroborar el diagndstico de TDAH.

Respecto a los beneficios, no anticipamos ningun beneficio directo para usted, pero si puede
ayudar a su alumno/a y a los padres de este ya que al corroborarse el diagndstico podrén participar
en la intervencion lo que los ayudara a disminuir el estrés parental y esto podria mejorar la manera
en que ellos se relacionan con sus hijos.

COMPENSACION ECONOMICA
No recibird ninguna compensacion, ni ningun otro beneficio material ya que su participacion es
breve y estrictamente voluntaria.

INFORMACION SOBRE LOS RESULTADOS

Este estudio no pretende evaluar directamente a su alumno/a, si se requiere un reporte clinico
completo de su conducta o sintomatologia el investigador no se encontrard en condiciones de
brindarselo. Unicamente se informara a los padres sobre si su nifio/a cubre los criterios
diagndsticos del TDAH. Previo a su autorizacion, se podria solicitar informacion respecto a los
mismos.
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Apéndice G. Carta de autorizacion de ingreso a la escuela

de del

ASUNTO: CARTA DE AUTORIZACION DE INGRESO

A QUIEN CORRESPONDA

Por medio de la presente, me dirijo a usted respetuosamente y hago de su conocimiento que
actualmente curso el tercer semestre del programa de Maestria en Psicologia de la Universidad
Auténoma del Estado de Morelos, inscrita con la matricula 10013628, donde me encuentro
desarrollando el proyecto de intervencion titulado “Intervencion cognitivo-conductual: Estrés y
estrategias de afrontamiento en padres de hijos con TDAH™, ¢l cual tiene como objetivo crear un
grupo terapéutico que pretende disminuir el estrés parental de padres de nifios con diagnostico de
TDAMH, creando en los participantes estrategias efectivas para el manejo del mismo.

Por lo anterior le solicito de la manera mas atenta de su apoyo para brindar la autorizacion y
consentimiento para realizar la aplicacion de un cuestionario breve llamado “Conners”, a el
profesor titular del nifio diagnosticado con TDAH (previa autorizacion de los padres), esto a fin
de corroborar dicho diagnéstico y poder asi determinar la participacion de los padres en la
intervencion, de acuerdo con los criterios de inclusion en el estudio que se realiza. Cabe sefialar
que dicho cuestionario contiene 9 preguntas que tienen la finalidad de identificar sintomatologia

de TDAH, el cual tiene una duracion de respuesta aproximada de 10 min. Anexo copia.

Hago de su conocimiento, que previo a este documento los padres han dado su autorizacion
para tener acercamiento con el profesor titular de su hijo (a), mismo que ha convenido un horario
y dia de visita.

Este proyecto cuenta con el aval del Comité de Etica en Investigacion del Centro de Investigacion

Transdisciplinar en Psicologia, para informes de dictamen y vigencia, escriba al correo

cei.citpsi@uaem.mx

De ante mano le anticipo mi agradecimiento. Sin méas por el momento.

Nombre y Firma de quien autoriza:

Cargo:
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SESION DEENTREVISTA

Adiestramiento en Inoculacion de Estrés (AIE) para padres de nifios con diagnostico de Trastorno por Déficit de Atencion e Hip eractividad (TDAH)

Objetivo General: Ayudara los padresy madresadesarrollar y consolidar diferentes habilidades deafrontamiento intra e interpersonales, para coadyuvar a

ladisminucidndel estrés parental.

Objetivos especificos:

v Establecerrelaciénde colaboracién con los participantes.

v" Obtener datos deidentificacion.

v" Indagar en las situaciones problema, para comprender las estrategias de afrontamiento utilizadas.
v" Indagar en aspectos del diagndstico y sus implicaciones en el estrés parental.

Faseldela
Duracion Material
intervencion Técnica Actividades
Rapport Encuadre General .
10 min.
1. Obtencién de datos de identificacion del participante
¢ Cudl es sunombre completo?
¢Cuantos afios tiene? /fecha de nacimiento
¢Cual es su estado civil?
¢Cuél es su nivel deestudios?
(A qué se dedica actualmente?
¢ Practica o pertenece a alguna religion?
¢Puede proporcionarme su nimero telefénicoy correo electrénico?
2. Aspectosespecificos del Diagnéstico (Dx.) y tratamiento
¢Cuantos hijos tiene?
¢ Cuéntos desus hijos hansido diagnosticados con TDAH?
;Qué edad tiene suhijo(s) con TDAH?
;Quién dio el Dx. de TDAH?
¢Hace cuanto tiempo le dieronel Dx. de TDAH?
¢Cuantos afios teniasu hijo cuando usted comenz6 a detectar sintomas
o problemas asociados al Dx?
¢ Como era el comportamiento desuhijo,quela/o hizo pensar enun
problema? Pluma
Entrevista ;Qué medidas o estrategias se tomaron paraafrontar lo que describe
Conceptualizacion anteriormente? Guiade entrevista
semiestructurada ¢Su hijo recibe tratamiento conductual?
Si larespuesta es afirmativa semiestructurada.
¢Quién dael tratamiento?
¢En qué consiste?
¢Desde hace cuanto?
Si larespuesta anteriores No,omitirlas preguntas anteriores
¢Su hijo recibe tratamiento farmacolégico?
Si larespuesta es afirmativa 60 min.

¢Quién da el tratamiento?

¢En qué consiste?

¢Desde hace cuanto?

Si larespuesta anteriores No, omitir las preguntas anteriores

3. Aspectosen relacion con la estructura y dindmica familiar
¢ Cudntas personas viven ensuhogary quiénes son?
¢Cuantas personas aportan al gasto familiar?
¢Ademas deusted,alguienbrindaapoyoen la crianza desu hijo(s) con Dx.
de TDAH?
¢Como consideraquees la convivencia o relacion familiar entre ustedes?
¢ Como consideraquees surelacién especificamente con su hijo
diagnosticado con TDAH?
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¢ Como es larelacion de su hijodiagnosticadocon TDAH con los demés?

4. Estrésy estrategias de afrontamiento
¢ Se hasentido estresado Gltimamente?
¢ Como sabeque se encuentra estresado?
;Qué clase de sefales o sintomas corporales tiene para identificar el estrés?
(identificar pensamientos y emociones)
¢ Qué clase de situaciones le hacen sentir més estresado? especificar
¢Coémo le afectan tales reacciones, en suvida diaria?
¢ Qué clase de cosas parecen empeorar el estrés?
;Qué clase de cosas parecen mejorar el estrés?
¢Como cambiaria su vida si pudiera aliviar las reacciones estresantes?
¢ Como se siente respectoa su rol parental y el trabajo que hacecomo
padre/madre?
¢ Cudles consideraqueson las principales demandas de suhijocon Dx. de
TDAH en casa?
¢ Cuadles consideraqueson las principales demandas extemas de su hijo con
Dx. de TDAH (porejem. en laescuela)?
¢;Considera usted quees sobrepasado por las demandas de su hijo?
;Quées lo que mésse le dificultaen la crianza desu hijocon Dx.de
TDAH?
¢ Cudles son las estrategias que utiliza para controlaro disminuir las
demandas que presenta suhijocon Dx. de TDAH?
¢Harecibido algiintipode ayudaprofesional para sobrellevar las
dificultades especificas quese presentan con relacion al TDAH?
¢Qué implicacionestiene para ustedy sufamilia el tener unhijoconDx. de
TDAH?
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SESION 1: “Psicoeducacién”

Objetivos especificos:

v' Establecerrelacion de colaboracion conel grupo, buscando adherencia al tratamiento clinico.
v' Explicar las implicaciones del Trastorno por Déficit de Atencién e Hiperactividad (TDAH)y su relaciéncon el estrés parental.

v' Psicoeducar al gruposobreel modelo transaccional del estrés.

Fase 2
dela Técnicas - - Duracion Material
intervencion Contenido Actividades
Porta Gafete
Hojas blancas en
1. Presentacion del terapeuta. cuadros
2. Pediralos participantes queescriban enun
Presentacion porta gafete su nombre o lamaneraenqueles Lépices
gusta que se les llame.
3. Realizar latécnica introductoriade presentacion Presentacion de
v Rapporty Analisis de lde los partticti_pantes: “rontlpehjello”'patira aborq,ar )
presentacion | expectativasy (Zie%ple)c ativas respecto a la Intervencion 30 min Power Point
estgb_leummntode 4. Explicar losobjetivosde laintervenciona Estambre
objetivos. través de la presentacion PowerPoint.
Listas de
asistencia
Adquisicion
de 5. Explicar alos participantes las reglas de trabajo
tales como confidencialidad, respeto a la opinién
habilidades de los demés, puntualidad, etc. mismas que ,
estaran presentes en todas las sesiones en un Papel6grafo con
y ensayo papeldgrafo, asi mismo se hara uno extra de las .
Establecimiento reglas de trabajo que los mismos participantes 15 min. reglas
determinen. Pl
d I 6. Ensefiara los participantes a establecer reglas umones
v" Encuadre ereglas. con sus hijos dela misma manera que se hizoen Cuad d
grupal el grupo, comentando los beneficios. uadernoade
7. Entregar alos participantesun cuaderno de trabai
trabajo, conel objetivo de realizar ahilas rabajo
actividadesy tareas durante todala
intervencion, el cual deberén llevaratodas las
sesiones, sinexcepcion.
8. Explicar que es el TDAH y sus tipos y como
influye en el estrés parental.
Psicoed L 9.  Explicar brevemente que es el estrés parental y p tacion d
sicoeducacion la perspectiva transaccional, dando ejemplos de resentacion ae
vida cotidiana y ejemplos de las situaciones .
sobreel TDAHy el especificas que cursan los padres ante las Power Point
modelo necesidades del nifio con TDAH, retomando los 45 min Lapices
v Psicoeducacion de laentrevistainicial. ' P
10. Pedir al grupo que recuerden situaciones

transaccional del

estrés parental.

estresantes en relacioncon el TDAH de su hijo,
acontinuacion, deberan describir una de ellas en
su cuaderno de trabajo, para posteriormente
solicitarles que describan la misma situacién

Cuadernillode

trabajo
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Explicacionde las desde la perspectiva transaccional, lo cual
deberén entregar porescrito.

habilidades de 11. Comentar con el grupo, formas comunes, pero
en ocasiones inefectivas para controlar el estrés

afrontamiento. parental como la descarga emocional contra

otros o dormiry retomar las consecuencias.
12. Explicar brevemente que son las estrategias de
afrontamientoy cuales se abordaran

13. Explicar brevemente la técnica de respiracion
diafragmatica como una alternativa para
conseguir la relajacion y poder reflexionar las
situaciones conflictivas.

14. Realizar modelado  sentados, para
posteriormente pedir al grupo que formen
parejas conla intencion de realizarel Check list Cuadernillode

v Modeladode de la técnica (Anexo 2.3), como primer paso la

técnica de mitad del grupo realiza la respiracion, mientras trabajo
respiracion su compafiero asignado verifica que se estn
diafragmatica | Adiestrar la cumpliendo los pasos, luego se les pedira que 15 min. Lépices
cambien de lugar para verificar que el otro
respiracion compafiero realiza adecuadamente la
respiracion.

diafragmatica. 15. Retroalimentacion de la relajacion.

16. Indicar a los participantes las paginasenel
cuadernode trabajo, que seransuapoyo para
realizar la relajacién en casa.

17. Cerrarlasesionconlaelaboracionde un
andlisis grupal, endonde se solicite al grupo

que comente quéaprendi6 durante la sesion. .
15 min.

Tareas para la siguientesesion:

Realizar una listase situaciones actuales que causan estrés, asi como las formas actuales para afrontarlo, separando efectivas de inefectivas (Anexo
3).

Practicar y registrarel ejercicio de la respiracion diafragmatica, requisito minimo 1 précticapordia (Anexo 4).
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SESION 2: “Identificacion de pensamientos automaticos”

Objetivos especificos:

e  Comprender las estrategias deafrontamiento utilizadas por los participantes.
e  Aprenderaidentificar pensamientos automaticos.
e  Continuar con el adiestramiento enrelajacion.

Fase 2 de
:g:\ervenc Técnicas Contenido Actividades Duracion Material
Plumén
L 1. Pediralos participantes queregistren suasistencia en las ,
Revision de lo listas. Papelégrafo
. 2. Realizar un breverepaso de lasesiénanteriory revisar .
aprendido. tareas, incitandoa la participacion para aclarar dudas. [Pizarra
3. Sellar las hojas detrabajo a quienesrealizaron la tarea, .
Revision de explicando a los padres que quien realice mayor niimero Listas de
tareas de tareas ganara unpremio al finalizar. . . .
20 min. asistencia
4. Revisar grupalmente las estrategias de afrontamiento
| iondel descritasanteriormenteen el cuademo de trabajo,
Adquisic Exploracionde las analizando ventajas y desventajas, asi como posibles
ias d causas de inefectividad; hacer usode la pizarra para
6nde estrategias de elab_or_ar un ar)élisis grupal. Los part!cipantes pued_en _
Andlisis afrontamiento participar activamente pasando a registrar su experiencia
habilidad | grupal de estrés y suafrontamiento. 30 mi PlUMG
abilidad | grup - 5.  Explicar alos participantes que el problemano esla min. umon
utilizadas en experimentacion del estrés, sino como nos sentimos )
ey Lo . controlados por él, debidoa que las estrategias utilizadas Papelografo
situaciones de estres no son del todo eficaces y que duranteel trabajo de .
ensayo grupo se aprenderan nuevas estrategias deafrontamiento [Pizarra
parental. que pudieran resultar mas efectivas.
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Reestructurac
idn cognitiva
de
pensamientos
automaticos

Identificaciénde los
pensamientos

automaticos

10.

Explicar con la presentacion Power Point el conceptode
pensamientos automaticos y el papelque juegan enlas
emociones y enel mantenimientodel estrés.

Entregar la lista de pensamientos automaticos (Anexo5)
y ejemplificar cadaunode ellosconlaayudadela
presentacion Powert Point, para que posteriormente cada
participante pueda identificar suuso enlavida cotidiana.
Pedir a cada participante queescriba en la pizarra 1
pensamiento automatico que searecurrenteparaellos;
luego se le proporcionara a cada participante un
paquetito depost-it, en los cuales deberan escribirque
tipo de pensamiento automatico identifican, para
posteriormente pegarlo a un costado delos pensamientos
escritos enla pizarra.

Ensefara los participantes a llenar los registros de
pensamientos automaticos, que se encuentranen el
cuadernode trabajo (Anexo 6).

Comentar que estatécnicarequiere de la préactica
constantey ligado a ello secomenta la opciénde
contactar a otros padres del grupoen caso denecesitar
apoyo, invitando a quien esté dispuesto a hacerloque
levante sumanoy proporcione su teléfonoal resto del
grupo.

60 min.

Presentacion
Power Point
Lapices
Cuadernillode
trabajo
Papeldgrafo
[Pizarra

Post-it

Entrenamient
oen
respiracion
diafragmatica

Imaginacién
guiada

Adiestramiento en

relajacion.

11

12.

Realizar el Check list de respiracion diafragmética en
parejas.

Practicar de forma grupal la respiracion diafragmatica a
la par de laimaginacion guiada; se les pedird alos
participantes que tomenuna posicién comodaen sus
sillas.

20 min.

Cuadernillode

trabajo.

Indicacionesde
imaginacion

guiada.

Tareas para la siguientesesion:
1. Practicar sentados y registrar el ejerciciode la respiracion diafragmatica un de minimo 3 veces por semana.

2. Registrar de 5 a 10 pensamientos automaticos que hayan provocado sensaciones desagradables, durante un momento de estrés.
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SESION 3: “Reestructuracién Cognitiva y Autoinstrucciones”

Objetivos especificos:

Reforzar el aprendizaje anterior sobre la identificacion de los pensamientos automaticos, paraadiestrar sobre como contrarrestarlos o modificarlos.
Adiestrar el control de pensamientos, imagenes y sentimientos negativos que generan estrés.
Que el paciente se autoanalice para hacer frente a las situaciones deestrés.

Fortalecer al paciente por haber intentado el afrontamiento.

Fase 2 de
Contenid Duracién Material
intervencion Técnicas Actividades
0
Listade
Realizar breve repasode la sesiénanterior y revisartareas, . .
Resumen . incitando a la participacion para aclarar dudas. asistencia
Revision de tareas | ReVision de Sellar las hojas detrabajo a quienes realizaron la tarea
Reestructuracion . Explicar la forma de generar pensamientos altemativos que
cognitiva lo aprendido. ayuden a la disminucion del estrés (anexo 7). .
Cuadernillode
trabajo.
30 min.
Hojas de papel en
Adiestramient Explicar a los miembros del grupo queel siguiente ejercicio forma de tarjetas.
se trabajara de forma andnima, donde la situacion que -
ode produceestrés junto al pensamiento automatico se escribira Lapices
. en unatarjetay cada participante escogera una tarjeta al . .
pensamientos azar, para posteriormente hablar de la situacion comosi . Pizarra/Papelograf
Reestructuracion | . fuerapropiay asi buscar pensamientos alternativos de forma 40 min.
cognitiva alternativos. grupal, que mejoren la sensacion de estrés. Usar de apoyo °
lapizarra o papelégrafo para dichoandlisisy anotar en la
L tarjeta, el pensamiento alternativo. Plumones
Adquisici
on de Explicar a los participantes, a través de la presentacion de
power point el entrenamiento en autoinstruccionesy su
habilidades y objetivo para el manejodel estrés, utilizando ejemplos de la Presentacion
vida cotidiana.
ensayo Elegir de la lista de la primera sesiénuna situaciénde Power Point
estrés, para repasar las autoafirmaciones que se tenian en las
Adiestra situaciones de estrés mencionadas. Lépices
Autoinstrucciones Generar nuevas autoinstrucciones a partir del ejerciciodel
miento en cuadernillo, enfocado a crear el autoanalisis de los pacientes Cuadernillode
frente a situaciones de estrés parental; y finalmente, reforzar
autoinstruccio el esfuerzo mediante las autogratificaciones (anexos 8 y trabajo
8.1).
nes. 30 min.
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Entrenamiento en
respiracion
diafragmatica

Practica

derelajacion

8.

Realizar de pie la respiracion diafragmaética, llenandoel
Check list en parejas.

20 min.

Cuadernillo
de trabajo

Léapices

Tareas para la siguientesesion:

1. Practicar de pie en una situacion tranquila sin hacer naday registrar el ejercicio de la respiracion diafragmatica, un minimo de 3 veces por

semana.

2. Registrar al menos una situacion en donde se realizo el autodidlogo dirigido y escribir las autogratificaciones utilizadas, asi como los
impedimentos de llevara cabo la técnica.

Tabla H5

SESION 4 modalidad virtual: “Modificacién Conductual”

Objetivos especificos:

o  Reforzar el aprendizaje anterior sobre el control de pensamientos, iméagenes y sentimientos negativos que generan estrés.

e  Proporcionar estrategias de modificacion conductual, paramejorar el repertorio de habilidades conductuales, conel fin de mejorar el afrontamiento.

Fase 2
de Duracién Material
Técnicas Contenido Actividades
intervencion
El terapeutarealizard unbreverepasode la
v Resumen Revisién de lo sesion ?nterlor, incitando a la participacion Listas de asistencia
v Revisién de paraaclarar dudas. . »
tareas aprendido. Revisar las tareas establecidas para esta sesion Cuadernillode
y registrar el sello, comentando dudasy 20 min.
dificultades en su realizacion. trabajo
Adquisicién Ensefiarla
de utilidad del Pedir a los padres que verbalicen cuales han
- . sido sus estrategias para castigar el
habilidades reforzamiento comportamiento de sus hijos, tales como Presentacion Power
. . . olpes, gritos, ignorar, etc., conla finalidad de
y ensayo v Adiestramiento | y el castigo. go1pes. g g

en

modificacion
de conductas

concientizarla inefectividad de dichas
estrategias y sus consecuencias.

Explicar a los participantes, a través de la
presentacion de power point la utilidad del
reforzamientoy el castigo parala

Point.
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modificaciénde conducta, atravésde
ejemplos practicosy cotidianos.

Cuadernillode

5. Ensefaral paciente a identificar el tipo de trabajo.
reforzadory castigoquepodriaserutil parasu
hijo, comentando que no a todos les funciona
el mismo.

6. Los participantes deberan anotar qué 60 min. Léapices
conductas positivas podrian reforzar en sus
hijos y cualesserian los posibles refuerzos
(Anexo 9).

7.  Los participantes deberan identificar las
conductas negativas y cuales podriansersus
posiblescastigos. (Anex09.1)

8.  Retroalimentar sobre la eficacia de los
reforzadoresy los castigos.

v' Entrenamiento - .
en respiracion | Practicade 9. Practicar de pie la respiracion diafragmatica. | 10 MiN-
diafragmatica o
v" Imaginacién relajacion
guiada
Aplicacion de los Aplicacion
Pedir a los padres que realicen las pruebas enviandoles el 30 min.
cuestionarios dePSI Y CAE | archivo.

Tareas para la siguientesesion:
1. Practicar de pie realizando algunaactividadyy registrarel ejercicio de la respiracion diafragmatica, un minimo de 3 veces porsemana.
2. Registrar el uso delos reforzadores que han utilizado para llevar a cabo la modificacion conductual (situacion, técnica, utilidad).

Tabla H6

SESION 5 modalidad virtual: “Asertividad”

Objetivos especificos:

o  Reforzar el aprendizaje anterior sobre las técnicas demodificacion conductual y exploracion de dificultades.
e  Brindar alos pacientes una estrategia que permitaregular la conducta disruptiva.
e  Concientizar alosmiembros del grupo, sobre laimportancia del comportamiento asertivo y sus beneficios.

Fase 2
de Duracion Material
Técnicas Contenido Actividades
intervencion
Revisién de lo 1. Realizar breve repasode la sesionanterior y revisar 10 min
Resumen tareas, incitandoa la participacion para aclarar ' Listade
aprendido dudas.
Revision de tareas | 2Prendico. . .
asistencia
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Cuadernillode

Adquisicién trabajo

de

Ensefiarla 2. Explicar conla presentacion Power point la forma

de utilizar laeconomiade fichasy sus beneficios.

Explicar las caracteristicas que debe tener la

consecuencia, para producir la modificacion

conductual en los nifios.

4.  Comentar el posible aumentode la conducta
disruptiva.

5. Brindaralos padres informacién de la manera

adecuada deestablecer reglasy limites,através de

una herramienta grafica

habilidades
economiade 3
y ensayo
Economiade fichas | fichas.
40 min. Presentacion

Power Point

6. Introducir el concepto de asertividad y exponera
través de la presentacion PowerPoint los tres estilos
de comunicacion asertivo, agresivo y pasivo, para
explicar queexistendiferentes formas de
comunicarnos anteunamisma circunstancia.

7. Explicar que el comportamiento asertivo incluye:
contacto visual, expresion facial, gestos y postura
corporal,tono, inflexion y volumen delavoz,
contenidoy tiempo o momentoen el que se expresa
el comentario. Hojas blancas

Adiestramiento en 8.  Explicar larelacion entre lanoasertividad y

asertividad aumento de las situaciones estresantes. Lapiz

9. Pediralos participantes querealicen el dibujo de un
padre o madre, que representeante una misma

Adiestrar el situacion los 3 estilos decomunicacion.

10. Los participantes deberan explicar la situaciony los 50 min.

comportamiento beneficios que observande la comunicacion

asertiva.

asertivo. 11. Pediralos participantes queidentifiquen 1

pensamiento automaticos queobstaculice la

comunicaciénasertiva, paraanotarloen la hojadel
ejercicio anterior.

Entrenamiento en
respiracion Préctica de 12. Realizar de pie larespiracion diafragmética.
diafragmética 13.  Cerrar lasesionindicando que la Gltima sesionsera

de fortalecimientoen las técnicas aprendidas.

relajacion 20 min.

Tareas para la siguientesesion:

1.Registrar en que situaciones durante la semana sepractican las técnicas aprendidas y en quésituacion nes hubo la oportunidad de aplicarla
obstaculos por los que nose aplicd.

2 Practicar en situaciones deestrés o ansiedad y registrar el ejerciciode la respiracion diafragmatica.

3.ldentificar la estrategia de afrontamiento que podria disminuirel estrés parental,en una situacion hipotética y otrareal. (Anexo 10)
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SESION 6 modalidad virtual “Ensayo conductual”

Objetivo General: Evaluar la comprension del paciente sobre las estrategias deafrontamiento aprendidas durante la intervencion.

Objetivos especificos:

e Realizar ensayos, que permitan poneren précticalos repertorios creados durante la intervencion.
e  Queelpaciente identifique la utilidad de las habilidades aprendidas.

Fase 3 de
la Duracion Material
Técnicas Contenido Actividades
intervencion
Listade
Realizar repaso de la sesion anterior, incitando la
Revision de lo participacion para aclarar dudas. asistencia
Resumen Breve resumen del contenido de las sesiones.
Revision de taress | aprendido. Contabilizar los sellos acumulados durante la Cuadernillode
intervencion y anunciar el premio de quien log6
obtener la mayor cantidad. 30min. | trabajo
Préactica de las Pedir a los participantes que formen parejas, para
realizar la representacion del terapeuta y paciente,
habilidades de simulando este Gltimounade las situaciones 60 min.

Aplicacion y

consolidacion

Ensayo
conductual

afrontamiento

aprendidas.

desbordantes deestrés quese describieronen el
ejercicio detarea. Elterapeuta deberd adiestraral
paciente en algunade las técnicas.

Procedimiento de evaluacion final: (30 min.)
Comentar el cumplimiento de expectativas y retroalimentaciondel curso (buscando las situaciones mas agradablesyy dificiles de
enfrentar durante el mismo).

Llenar formato de percepcion del beneficio (Anexo11)

1.

2.
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Apéndice I. Manual del Programa de Adiestramiento en inoculacion de estrés

Figura Il

Programa de Adiestramiento en inoculacion de Estrés para padres de ninos con TDAH AL - TR
Fociitador: Jocquelyn Cataian Roidan D
Ecio-
NOm. ae sesidn:

2 Qué es la respiracion diafragmdatica?

La técnicc de respiracion diagramdatica se basc en dos movimientos clove:

1. Lc inhalacién (entrada del oxigeno) 2. Exhalacion [salida del oxigeno).

Cuando inhclamos. el diafragma baja. de estc manera hay mds espacio parc gue los pulmones se
llenen de gire mientras que en la exhalacion el diafragmao se relaja. lo que oyudard c disminuir el ritmo
cardicco y promoverd lo sensacién de calma para poder afrontar el estrés.

Figura 12

Programa de Adiestramiento en Inocculacidn de Estrés para padres de ninos con TouwAH
Faciitador: Jacqguehm Satalan Roldon |
Endic:-

MM e sesitn:

ECTOHmMo practico la respiracién diafragmadatica?

1. Adopte una 2. Celogue una mano en el pecho v la 3. Imhale por la narz de 2 a S5
Posician cormoda. = =l sstemsge. s=gundos. Permita gue =l
Lo manc an su pecho no debe esiomage suba conforme
entra al gire_

pusde acostarss,
esfar de pie o
sentado (a).

mewerse mientras guwe la mano 2m su
estdrmage permnitird sentiy que su
etdrmago subs v baja.

?
4. Exlhale porla -

nariz o booca de 5. Repita cada -
2 a 5 segundos. paso hasta que -’_._.- i

FPermita guwe el [
- = S e
estomoages baje sienta relojado. e
conforme sale el i
aire de sws

pulrmones.

COMNSEJOS:

Concéntrate en la exnalacién
para mayor relajacién.

h »

Intemompe si hay mareos.
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Figura 13

Frograma de adiestramiento an Inoculacidn de Estrés para padres de niios con ToweH ST L=
Focilitador Joocquehm Cotalan Roldan -
Endin-
MM e sasidn:

iWERIFIC A QUE LO HAS HECHOD BIEM!
MARCA COMN UMNA Y LOS PASOS QUE HAS SEGUIDO PARA CONSEGUIR LA RELAJACION

5
/

Colocor uno mano en el pecho v la ofra en el estdmago.

e
Inhalar lenfamente por la nariz de 3-5 segundos. T— I;l
FPermitir que &l estdmoago suba conforme el are enira a los pulmones.
Retener por3 segundos <l aire en el dicofragma. {_-:
\
Exhalar kentamente por boca © nariz de 35 segundos.
Permitir gue el estdmaoago baje conforme el aire sale de sus pulmones, €l ombligo se confrajo.
Repetr los pasos anterdores hasta conseguirla relojocidn. y ':,__""-‘___
Figura 14
Frograma de Adiesranmiento en Inocculacicn oe Estrés para padres de nifios con ToeaH ST L
Facilitador: qu:quen-nf:c_n_:llur. Roidian -

Eodin-
HOML ge sesidn:

Instrucciones: Anota aquellas situaciones con tu hijo/fa que te causan estrés, y describe
como hasintentade resobverle. Marca con una v si lo que hiciste mejord o no el estrés,

. zlo gue hiciste
A Afontamiento resochit i makestar?
#EUe accionas has hecho parareschwer & probiema o - - .

maestors
a@ue es o gue e ha esfresodo?
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Figura I5

Programa de Adiestramiento en iInoculacion de Estrés para padres de ninos con TDAH ST =T
Fociitador: Jocquenyn Catalan Roldan | _“‘ <
NOmL. ge sesidn:

Regisiro de respiracion

Registra en el siguiente formato como has levado a cabo los ejercicios de respracion.
Recuerda: Aprender arespirar nos ayvdard arelojarnos. es una habilidad que requiere de mucha pracfica

y que con &l fiempo podras dominar.

Figura 16

Frograma e Sdiestramiesnto @n Inocukchi®n da Esinds paro podnes de nifos con ToaH S = 7T,
Focifodor Jocqawalyn Totalan Rokdaon -_hr_ .
S T
RO e s s ke

1. Idenfifica 1 percamiento recurente que == precsente en sfuacicones de estras.

2 Reococlecto evidencia a fovor v en confra de ese pensaomisnto.

2. Walora nuevamente gus tan real e ese pensamisnto.

RECUERDA: Los pensomientos son hipdtesis,. no hechos vy peredes modificor gue tonto influyen en fu

conmypeorbonmendo.

SAcontecimientos o fowor del persamiento:

Ll O al 100%
a@us fanto
Cress en S50
afmnacion 2

Aconte damientocs en confra del pensamiento:

o 1

B . . _ . _ Despuss de analizor

aCudal serio un pensamiento Mmas Ofl vy rocional2 — 1a . ncia. Del O

al 100% 2 Que tanto i
cress en esa

S . afmacicn ®




Figura 17

GEMNERANDOC PENSAMIENTOS ALTERNATIVOS, QUE ME AYUDEN A
MANEJAR EL ESTRES

Piensa en una situacidn que anteriormente hayas registrado y que te

lll_ @ g I| provogue esinés
z |

II I} * |

'.___,_,_._.—-'* Recuerda, ;Qué pensaste?

Programa de Adiesiramiento en Incculacién de Esinés para padres de ninos con TDAH - .

AcOmMo crees gue te sentirds con este
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i e .y

Faciitador: Jacquehmn Catalan Roldan
Eruin-
HOMmL e sesidn:

i i ,
- -
)
B “m.
f

aTe sentiste bien con la emocién y td
forma de actuar®
zQué fipo de
pensamiento automdatico

Sl MO negativo identificas?

PIEMSA. 3GQUé otro pensamiento podria
hacerte sentr mejor?

Ante la emocidn anterior, 3Cual
podria ser tu nueva forma de

nuevo pensamiento? Anota una o -
. @V e reaccionar?
- - b
emocCion: - { @
Figura 18
Programa de Adiestramiento en Inocuiacion de Estrés para padres de ninos con TDAH AT
Faociitador: Jacguehyn Catalan Rolaan -

s
NOm. o sesidn:

Regisiro de pensamientos automdaticos

17?-

1. Cuenta 3Que te pasé?

2. Recuerda. 3Qué pensaste?

3. 3Cémo te sentiste?

actuaste?
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Figura 19

Programa de Adiestramiento en Inoculacion oe Estrés parc padres de ninos con TDAH AT - Tas
Facilitador: Jocguelyn Caralan Rolgan b
Endin- DT AT T
NOmML. ae sesidn:

RECUERDA: Las Autoinsirucciones son palabras, mensajes u &rdenes que nos damos a
nosotros mismos y que guian nuesiro comportamiento indicandonos lo que debemos hacer

DETENTE A OBSERVAR

e AR

Figura 110
| Brograma de Adiestramiento en Inoculacién de Estrés para padres ge nifos con TDAH S0 - THEs
Facilitador: Jocguehmn Catalan Roldan ihb_ o
—— Seetro e Soeres
MOML die sesion:
AR
TONw
SGENERATU PROPLA TARJETA DE AUTOINSTRIMC CKOMES h

Escrice una felicitacion:

RECUERDA: Las autoinstru cciones deben ser edactadas con nuestras propias palabras, va gue debe
ser algo personal, de modo que con la practica se hagan avtomdaticas.
16




Figura 111

s para padres de ninos con TOAH

Programa de Adiesiramiento en Incculacicn o
tador: Jocqguehn Catalan Robhdan
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-
Erdin:
HOmL die sesidn:

Conductas positivas gque podran reforzarse

ANy

Ejernplos: Hacer tarea, hablar con voz franquila. prestar mayor atencidn. etc.

hijos v que refuerzo serd necesario.

Cofidianamente prestamos mayor afencidén a las conducias negafivas, porlo que
= no estamos acostumbrados a reforzar y reconocer las conducias positivas. Toma
o s6lo algunos segundos idenfificar que conductas positivas quieres reforzar en fus

Conductas positivas

Posibles refuerzos

Figura 112

Programa de Adiestramiento en Incculacian

v i ﬂ Conductas neqgativas que podrian disminuirse

trés para padres de ninos con TDAH
ditadar Jocqguehmn Catalan Robdan
Erui-
MM, de sasidn:

A

Reconocer aquellas conductas que quieras que dejen de suceder también son

=

.f;- importantes para cbservar cambics en la conducta de tu hijo. Toma algunocs

o ;5'* segundos para idenfiicar aquellas conductas que quierss disminuir o Que esperas
s A que dejen de sucedsar.

Conducta negativa

Posible castige

Ejemplos: Berinches, carrer por foda la cosa, perder las Otiles escolares, sto.
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Figura 113

Programa de Adiestramients en Incculacion de E

£ para padres de ninos con TDAaH
tador: Jocguehmn Cafalan Roldan -
Endic-
ML

Reqgistra los reforzadores y castigos que implementaste para llevar a cabo la modificacion
conductual durante la semana.

Comporfamiento por modificar Reforzador f Costigo Resultados

Figura 114

Programa de Adiestrantiento en Incculacisn o = para padres de ninos o

tador Joocguehn Catalan R

MOmL e sesidn:
ANEXO0 10. Imagina que te encuentras en la situacion de estrés que enseguida se describe,
posteriormente elige que estrategias uiilizarias para afrontario. Finalmente, explica cémo lo
resclverias.

Imagina que: tu hijo/a comienza a llorar Explica zCdémo utilizarias

3 L+ porgue no quiers hocerla tarsec, se para
'f:*" constantemente y se distroe con fodo:

estas muy cansadofa y piensas: “Siempre
hace esto para molestarme, no puedo

las estrategias elegidas?

mas”.

Subraya al menos 2
estrategias que podrian
ayudarte a disminuir el p

estrés: > ? 4
~ Relajacién ? - 1 2
+ Modificocidn de y
pensamientos - T
~ Autoinsirucciones
+ Modificocidn conductual 20

~ Asertividad
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Figura 115

Frograma de Adiesramiento en inoculacion de Estnés para padres de ninos con ToeH ST - TTHEs
Facilitador: Jacoguehmn Catalan Roddon -
Eodin:
RO che sasidn:

AMEXD 10. Descrioe una situacion de estrés que sea recumrente y posteriormente elige que
estrategias ulilizarias para afrontarle. Finalmente explica como imaginas que lo reschverias.

Explica ;Cémo lo harias?®

Describe una situacién actual o futura que te

provoque estrés: ‘?—"
Ty ]

—_— Bl ‘\T
//Sutrc:lyc:l al menos 2 estrategias
[ que podrican ayudarte o
- disminuir el estrés: ? P
~ Relajocién ? = [
» Modificacion de - y
pensamientos

Autoinstrucciones ‘I"«—l/
|

-
- Medificacidn conductual -

21
-

\ B Asertividad
N ' ,/

Programa de Adiestramiento en Inoculacion oe Estrés para padres de nifios con TDAH AT R
Facilitador: Jocguelyn Catalan Rolacon -

Enlic:-
NOm. ge sesidn:

Marca con una X la carita que represente cémo te sientes ahorarespecto al
esirés parental con relacién al TDAH de tu hijo/a.

Numero de sesidn:



FACULTAD DE PSICOLOGIA

Jefaturade Maestriaen Psicologia

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL
ESTADO DE MORELOS

Cuernavaca Mor., a 09 de Mayo de 2022

* FPSIC/SPOSG/MAEST/2021/215
. ASUNTO: Votos Aprobatorios

DR. GABRIEL DORANTES ARGANDAR
COORDINADOR ACADEMICO

DEL PROGRAMA DE MAESTRIA EN PSICOLOGIA
PRESENTE

Por este medio, me permito informar a usted el dictamen de los votos aprobatorios de la
tesis titulada: “Intervencion cognitivo-conductual: estrés y estrategias de afrontamiento en
padres de hijos con TDAH” trabajo que presenta la C. “Jacquelyn Catalan Roldan”, quien
cursé la MAESTRIA EN PSICOLOGIA perteneciente a la Facultad de Psicologia de la UAEM, en
las instalaciones de la Facultad de Psicologia.

Sirva lo anterior para que dicho dictamen permita realizar los tramites administrativos
correspondientes para la presentacion de su examen de grado.

ATENTAMENTE

VOTOS APROBATORIOS
COMISION REVISORA CONDICIONADA A QUE SE
SE MODIFIQUEN RECHAZA*
APROBADO | A GUNOS ASPECTOS*
MTRA. LUZ XIMENA X
RAMIREZ BASSAIL
DR. ANTONIO GARCIA X
ANACLETO
MTRA. NATALIA QUETZAL X
GALAN LOPEZ
MTRA. ILIANA MURGUIA X
ALVAREZ RUBIO
DBA. DENI STINCER X
GOMEZ

* - e . e . . . .z
En estos casos debera notificar al alumno el plazo dentro del cual debera presentar las modificaciones o la nueva investigacion (no
mayor a 30 dias).

C.c.p.- Archivo

Av. Universidad 1001 Col. Chamilpa, Cuernavaca Morelos, México, 62209
Tel. (777) 329 70 49, 329 70 00, Ext. 7049 / psicologia.areasecretarial@uaem.mx
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL
ESTADO DE MORELOS

Se expide el presente documento firmado electronicamente de conformidad con el ACUERDO GENERAL PARA
LA CONTINUIDAD DEL FUNCIONAMIENTO DE LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MORELOS
DURANTE LA EMERGENCIA SANITARIA PROVOCADA POR EL VIRUS SARS-COV2 (COVID-19) emitido el
27 de abril del 2020.

| presente documento cuenta con la firma electronica UAEM del funcionario universitario competente,
amparada por un certificado vigente a la fecha de su elaboracion y es vélido de conformidad con los
LINEAMIENTOS EN MATERIA DE FIRMA ELECTRONICA PARA LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE
ESTADO DE MORELOS emitidos el 13 de noviembre del 2019 mediante circular No. 32.
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