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Resumen

La investigacion tuvo como finalidad, reconocer
algunos factores, patrones relacionales y habitos
que la familia objeto de investigacién habia
adoptado en su cotidianidad y que hacian que
el sintoma de su hijo se mantuviera; y, una
vez identificados, fueron comprendidos y
modificados a través de las intervenciones y
asesorfas del psicélogo.

La experiencia se realizé a través de un estudio
de caso Unico, con una familia del Colegio
Filipense, en once sesiones, siete de las cuales
fueron con los padres de familia, y cuatro con
el sujeto que presentaba el sintoma.

La metodologia se enmarcé desde un paradigma
metodolégico cualitativo, siguiendo un enfoque
interpretativo y tipo de sistematizacién de
experiencias. Los resultados permitieron dar
cuenta de varios elementos que, al interior de
la familia, se habian convertido en disfuncionales
y que generaban la mantencién del sintoma
mediante sus interacciones, entre ellos: pautas
de crianza, desautorizaciones y sobreproteccion.

Palabras clave: Sistematizacion de
experiencias; TDAH; dinamica relacional;
habitos familiares disfuncionales.
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Systematization of experiences in ADHD:
Relational dynamics, dysfunctional family habits,
and symptom perception

Abstract

The purpose of the research was to recognize some factors, relational
patterns and habits that the family under investigation had adopted in
their daily lives and that made their child’s symptom remain, and once
identified, they were understood and modified through the
interventions and counseling of the psychologist.

The experience was carried out through a single case study, with a family
from the Filipense School, in eleven sessions, seven of which were with
the parents, and four with the subject who presented the symptom.

The methodology was framed from a qualitative methodological paradigm,
following an interpretative approach and type of systematization of
experiences. The results allowed us to account for several elements
that had become dysfunctional within the family and that generated
the maintenance of the symptom through their interactions, including
patterns of parenting, disempowerment, and overprotection.

Keywords: Systematization of experiences; ADHD; relational
dynamics; dysfunctional family habits.

Sistematiza¢ao de experiéncias em TDAH: Dinamica
relacional, habitos familiares disfuncionais e
percepgao de sintomas

Resumo

O obijetivo da pesquisa foi reconhecer alguns fatores, padroes e habitos
relacionais que a familia sob investigacdo havia adotado no cotidiano e
que fazia com que o sintoma de seu filho permanecesse, e uma vez
identificado, fosse compreendido e modificado através das intervengdes
e aconselhamento do psicélogo.

A experiéncia é realizada através de um estudo de caso Unico, com uma
familia do Colégio Filipense, em onze sessoes, sete das quais foram com
os pais e quatro com o sujeito apresentando o sintoma.

A metodologia foi estruturada a partir de um paradigma metodolégico
qualitativo, seguindo uma abordagem interpretativa e tipo de sistematizagao
de experiéncias. Os resultados permitem explicar varios elementos que
se tornaram disfuncionais dentro da familia e que geraram a manutencao
do sintoma por meio de suas interagdes, entre eles diretrizes para pais,
desautorizacao e superprotecao.

Palavras-chave: Sistematizacdo de experiéncias; TDAH; dinamica
relacional; habitos familiares disfuncionais.
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1. Introduccion

El Trastorno por Déficit Atencional con Hiperactividad (TDAH), se ha convertido
en una de las situaciones mas frecuentes en el contexto escolar y, por lo tanto,
una de las que mas dificultades asociadas presenta, tanto en la vida de la
persona que la padece, como en la familia y en el colegio. El TDAH se considera una
condicién frecuente; segin el Manual diagndstico y estadistico de los trastornos
mentales, conocido como DSM-5 hay una prevalencia del 5 % en individuos
de edad escolar (Asociacion Psiquiatrica Americana, APA, 201 3).

Tradicionalmente, el TDAH ha sido considerado como un trastorno de caracter
neurobiolégico y, dada esta condiciéon, ha sido abordado desde el punto de
vista biolégico-médico, proceso que inicia con un diagnéstico hacia el individuo
que, presuntamente, presenta el ‘problema’, sin tener en cuenta perspectivas
mas incluyentes que abarquen a toda la familia; es decir, una visién mas sistémica
para su abordaje. En este sentido, enfoques excesivamente biomédicos
priorizan el manejo del trastorno con medicamentos, descuidando otros
factores que intervienen y hacen parte del proceso del TDAH, situacién
que reduce la problematica a una vision excesivamente neurolégica (Vargas
y Parales, 2017). Ademas, investigaciones como la de Lépez-Villalobos, Sacristan
- Martin, Garrido - Redondo, Martinez - Rivera, Lépez - Sanchez, Rodriguez -
Molinero, Camina - Gutiérrez y Andrés - de Llano (2019), encontraron que
la medicacion logra mejoras en el ambito escolar, mas no arroja tamafos del
efecto significativos en otras areas afectadas como el bienestar psicolégico,
estado de animo y calidad de vida.

De esta manera, en Colombia no es tan facil que las entidades prestadoras de
salud (EPS) aborden el tema desde un punto de vista integral, como si se hace
en paises como Argentina y Espana, a través de tratamientos multimodales;
de hecho, en la mayoria de casos se ha optado por un abordaje unidireccional
que, sumado a todas las complicaciones del sistema de salud, no solo no ha
facilitado la comprensién y el diagnéstico de la situacion problema, sino que ademas,
ha generado desercién en los tratamientos que ofrecen. En este sentido, la
visién tradicional que promueve la medicalizacién del TDAH ha generado
que ciertos factores externos que propenden por mantener al TDAH con una

perspectiva de excesivo manejo farmacoldgico, adquieran un papel protagénico
(Conrad y Bergey, 2014).

Es asi como el sistema de salud actual ha generado un sinnimero de dificultades,
entre las que se puede mencionar: citas iniciales con profesionales de la salud
gue no son expertos en la problematica, dificultades para la aprobacién de los
tratamientos, citas hacia fechas lejanas, dificultades en la continuidad de los
tratamientos, percepciéon de poca efectividad dado el intervalo de tiempo
prolongado, entre otras. Esto ha generado que las familias que consultan no
tengan un tratamiento adecuado y se limiten exclusivamente al consumo del
medicamento, dejando de lado los factores familiares asociados que influyen de
manera directa en la generacién, mantencion o percepcion de mejoria del sintoma.
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En este orden de ideas, si la familia desempefia un papel trascendental en la vida
de todos los seres humanos, dado que en ella recaen papeles tan importantes y
trascendentales como la creacién de vinculos afectivos, la socializacién,
la construccién de la norma, la formacién en valores, entre muchos otros
elementos, no se puede dejar de lado la comprensién del TDAH como una
construccién individual, familiar y social. Al respecto, Delgado, Rubiales,
Etchepareborda, Bakker y Zuluaga (2012) se refieren al papel de la familia,
como coterapeutas en los tratamientos multimodales de los nifios con TDAH,
dado que el impacto de ésta podria influir directamente en la mejoria o
exacerbacién de los sintomas y, al referirse a los factores sociales y la construccion
del TDAH, sefalan que:

Si bien los factores psicosociales no [son considerados] causa de este
trastorno, si [son tenidos en cuenta], puesto que el desarrollo de conflictos
a nivel familiar presentes en nifos con esta patologia, ha denotado la
exacerbacién de los sintomas o la aparicién de comorbilidad a nivel
conductual. (p. 47).

El tener una visidn holistica de la situacién problema y el pensar en la familia
como un sistema familiar, es decir, un conjunto de personas relacionadas entre
si, que forman una unidad diferente al medio externo, permite que se deje
ciertos sesgos en los cuales se culpabiliza 2 uno de los miembros del sistema
familiar, y se pasa a una visién de corresponsabilidad inherente al mundo
relacional, en donde la dindmica, los roles, la forma de resolucién de conflictos,
el manejo de autoridad, entre otras situaciones cotidianas, hacen posible que
la sintomatologia y la percepcién positiva o negativa de la misma se evite
o continlle en cada caso; asi, cuando la familia hace consciencia de estas
situaciones y asume un rol protagbénico como un sistema abierto, en donde las
interacciones entre los miembros y con el entorno generan modificaciones en
los mismos, se empieza a generar modificaciones en la situacién inicial.

Delgado et al., (2012) se refieren al abordaje de casos de nifios con TDAH
desde un ‘tratamiento multimodal’ en tres vias: el tratamiento farmacolégico,
el tratamiento individual al nifo y la orientacién psicosocial (asesoria a padres
y docentes en la comprensién y atencién del nifio), para obtener resultados
significativos en la mejoria de la situacién inicial; esto es, que la efectividad del
tratamiento aumenta si el abordaje se hace integralmente.

De este modo, la investigacién tuvo como propésito, sistematizar el estudio
de caso de una familia en la cual uno de los integrantes tenia un TDAH, con el
fin de analizar el contexto y reconocer algunos factores que pueden mantener
la situacién problema o mejorarla. Al respecto, Lépez-Villalobos et al., (2019)
refieren que los nifos con este trastorno presentan peor calidad de vida que
los nifos sin él, especialmente en las dimensiones escolares, en las de bienestar
psicolégico y las de estado de animo.

Bajo este entendimiento, la intervencién objeto de esta investigacién se realizé
durante los meses de agosto, septiembre y octubre del afio 2019, en el Colegio
Filipense ‘Nuestra Sefora de la Esperanza’, en la ciudad de Pasto; este proceso
se llevd a cabo en once sesiones, de las cuales cuatro fueron desarrolladas con
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la persona que tenia la presunta situacién problemay siete con la familia nuclear
(especificamente con padre y madre); ademas, se establecié comunicacién
verbal con los docentes y el psicélogo escolar que llevaba el caso en los anos
previos, y se hizo una revisién documental de la historia psicolégica escolar y
los reportes y diagnésticos de terapias externas.

Con esta informacién se pretendia hacer comprensiones diferentes de la
situacién problema; es decir, no ver el caso de TDAH exclusivamente desde
el punto de vista biolégico o fisiolégico (aun cuando el nifho consumia
ocasionalmente el medicamento), sino desde un punto de vista integral,
enfocandose a la comprensién de conductas y los habitos familiares recurrentes
a lo largo de los afos, asi como también, aquellos patrones familiares que, de
cierta manera, estaban manteniendo el trastorno. Para hacer este tipo de
hipétesis iniciales se partia de la base de considerar que, desde la experiencia,
un alto porcentaje de familias con integrantes con TDAH, son familias con
algunas pautas disfuncionales. Desde este punto de vista, se vio la necesidad
de una intervencién interdisciplinaria, en donde se pueda trabajar en conjunto,
observando a la familia como un sistema, y no solo otorgando la responsabilidad
de la situacién al miembro que aparentemente tiene la dificultad referida.

En este orden de ideas, se partié de la hipdtesis que, si la familia recibia una
orientacién psicolégica familiar mediante la cual pudiera hacer nuevas lecturas
y comprensiones del caso y de la problematica referida, reorganizar ciertas
pautas de la dindmica familiar que no funcionan de una manera éptima (pautas
de crianza, estructuras familiares, dinamica familiar, jerarquias, relaciones
entre los individuos), entonces la familia podria tener un reajuste, generando
un funcionamiento mas arménico y el sintoma podria disminuir su intensidad
o, incluso, desaparecer.

Para la eleccién particular del caso, fueron analizados varios casos de ninos
con caracteristicas similares y con un diagndstico confirmado por especialista
externo; sin embargo, la sintomatologia especifica del nifio (que habia sido
evidenciada desde anos previos) y el interés y motivacién de la familia por
recibir las orientaciones y tratar de mejorar la condicién de su hijo, hicieron
que, para efectos de la investigacién, fueran seleccionados como la familia
objeto de estudio.

En las indagaciones previas y las entrevistas iniciales con el nifio se evidencié
algunos comportamientos particulares como: distraccién, falta de concentracién,
dificultades en memoria, charla constante en clase, entre otras, razén por la
cual, en la primera sesién con los padres de familia, se contrasté dicha
informacién con su percepcién y los comportamientos observados en casa,
encontrando que estas particularidades se habian presentado desde algunos
anos atras, lo que los llevé a buscar acompanamiento terapéutico externo.

En consonancia, cabe resaltar que la intervencién estuvo centrada en la
modificacién de pautas relacionales y algunos patrones de conducta cotidianos
que hacian que la dinamica familiar particular se mantuviera y generara que el
sintoma de TDAH no presentara una mejoria en casa ni en el ambito académico.
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2. Metodologia

Aspectos sociodemograficos. El nifio objeto de investigacién tiene 9 afos de
edad, es hijo Unico y, en el momento de la intervencién, cursaba cuarto grado
de primaria. En cuanto a su diagndstico, los especialistas lo registran como
“Trastorno de la actividad y la atencién TDAH tipo combinado’; no obstante, el
nifo no tiene ningiin compromiso cognitivo o de aprendizaje; su Coeficiente
Intelectual (CI) es normal dentro del promedio. El tratamiento externo inicié
desde que tenia cuatro afos de edad, con terapia de lenguaje y ocupacional; un
afio mas tarde fue enviado a neuropediatria y posteriormente a neuropsicologia.

La familia objeto de investigacion tiene un estrato socioeconémico medio: 3;
viven como familia nuclear desde hace cinco afos, dado que solamente se
independizaron cuando el nifio cumplié cuatro afos.

El padre tenia 33 afos, un nivel de estudios universitarios, con un trabajo
estable, con horarios de oficina; no obstante, tan solo dos meses antes habia
terminado sus estudios universitarios, lo que se veia reflejado en el poco
tiempo compartido con la familia. Por su parte, la madre tenia 30 afos, habia
terminado sus estudios universitarios un afo antes y, en el momento de la
intervencién, se encontraba trabajando con horarios de oficina.

El nifo, desde temprana edad estuvo bajo el cuidado de terceros; en un primer
momento, de su abuela paterna de 55 afos y una tia paterna que tenia 38
anos, quienes salieron de la ciudad por motivos laborales. En el momento de
la investigacién, el nifio estaba bajo el acompanamiento de una cuidadora -
nifiera de 22 ahos, quien permanecia todo el dia con él y, ocasionalmente, con
la abuela materna, de 52 afos, algunos fines de semana; estas personas trataban
de ejercer roles de cuidado, afecto y autoridad cuando sus padres estaban
ausentes, aunque con ciertas limitaciones.

En el momento de la investigacién, los padres buscaban un apoyo terapéutico
que les permitiera lograr una mejor comprensién de la situacién particular de
su hijo y cambiar la situacién familiar.

Contextualizaciéon. Durante la investigacion, el nifio asistia a consultas de
neuropsicologia (cada seis meses) y neuropediatria (cada ocho meses
aproximadamente); ya no estaba asistiendo a terapia ocupacional desde
hace aproximadamente un afio. En ese momento habia ausencia de trastornos
comorbidos.

Paralelo a estos procesos clinicos externos, el psicélogo escolar realizé la
intervencién de la presente investigaciéon durante un tiempo aproximado de
tres meses entre agosto y octubre de 2019, con una frecuencia aproximada de
una sesién por semana, para un total de once sesiones, divididas de la siguiente
manera: siete con la familia, en donde a través del proceso de orientacién se
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buscé reestructurar algunos patrones de comportamiento, afianzar el ambito
normativo, brindar orientacién en pautas de crianza y resignificar la situacién
problema; y cuatro sesiones con el estudiante, en las cuales se buscé que
asumiera la responsabilidad de sus conductas, encontrara formas adaptativas y
funcionales de responder a las mismas y lograra encontrar espacios en los cuales
cambiara la percepcién de si mismo, ganando confianza en sus capacidades
y mejorando su actitud y su motivaciéon hacia el desarrollo de las actividades
asignadas.

Intervencion Terapéutica. Las sesiones, tanto con los padres como con el
nifo, tenian una duracién aproximada de una hora a una hora y media; tenian
como propésito, hacer una intervencion desde un modelo integral, dado que
el nino ya tenia el tratamiento farmacolédgico; no obstante, hacia falta
complementarlo con un abordaje psicosocial, enfocandose especialmente en
un proceso de psicoeducacién a sus padres, convirtiéndolos en una especie de
coterapeutas. A su vez, el nifo necesitaba un proceso de aprendizaje de ciertas
técnicas conductuales que le permitieran afrontar de una manera mas funcional
algunas situaciones cotidianas que le generaban dificultad. Todo esto, sumado
a la necesidad de trabajar en los sentidos y significados que la familia tenia del
TDAH y a ciertos factores propios de la dindmica familiar, reconociendo ciertos
factores, patrones relacionales y habitos que la familia habia adoptado a su
cotidianidad, siendo éste el objeto principal de intervencién.

En ese orden de ideas, a continuacién, aparecen relacionados algunos elementos
trabajados con los padres y con el nifio en el transcurso de las sesiones; cabe
mencionar que, si bien habia una programacion previa, cada sesion se trabajaba
de acuerdo con las necesidades de la familia y, en algunas sesiones se veia la
necesidad de profundizar o recordar lo trabajado en sesiones anteriores:

Tabla 1. Elementos trabajados en sesiones terapéuticas

- Evaluacién diagnéstica de la situacion inicial.

- Orientacién y entrega de material bibliografico sobre el TDAH.

- Andlisis, reflexion y resignificacién de pautas de crianza, habitos, dindmica familiar.
- Interacciones familiares disfuncionales y la manera

como se convertian en mantenedoras del sintoma.

- Evaluacién de roles en el nicleo familiar.

- Comprension de desautorizaciones en familia

nuclear e incidencia de la familia extensa.

Padres | - Andlisis de obligaciones y prohibiciones del nifio en casa.

- Reflexién acerca de formas de correccién de comportamientos negativos.

- Reflexion acerca del significado del TDAH en la vida del nifio y de los padres.
- Andlisis de roles y autoridad de cuidadora-nifera.

- Reflexién y resignificacion de desautorizaciones entre figuras de autoridad.

- Establecimiento de habitos y horarios en casa.

- Entrenamiento en técnicas de respiracion y relajacion.

- Orientacién y entrenamiento en ejercicios para mejorar atencion.

- Entrenamiento en habilidades sociales y resolucién de conflictos.

- Algunos elementos de deteccién de pensamiento y reestructuracién cognitiva.
- Orientacién en comunicacion asertiva.

Ivan Dario Patifio-De Los Rios - Andrés Felipe Martinez-Patifio

Revista Criterios - 27 (2) - rev.crit.-

(

-867

17



18

“olombia, 2020.

Sistematizacion de experiencias en TDAH: Dinamica relacional,

habitos familiares disfuncionales y percepcion del sintoma.

- Evaluacién diagnéstica de la situacién inicial.

- Percepcién del nifo acerca del significado del TDAH en su vida y su cotidianidad.
- Reflexion acerca de como el TDAH afecta la famlia.

- Reflexiones personales acerca del sintoma TDAH.

- Evaluacién y resignificacién de los roles de sus padres, la nifiera y las abuelas.
- Entrenamiento en habilidades sociales y resolucién de conflictos.

Hijo | - Trabajo de técnicas conductuales para mejorar atencién y concentracién:

- Orientacién y entrenamiento en ejercicios especificos

para focalizacién, manejo de atencién y memoria.

- Entrenamiento en técnicas de respiracién

y relajaciéon. Manejo cognitivo del sintoma:

- Manejo de pensamientos automaticos.

- Manejo de pensamientos de minusvalia.

- Trabajo de autoestima.

- Resignificacién de autoconcepto.

Método. La investigacion se enmarca dentro de un paradigma metodolégico
cualitativo, siguiendo un enfoque interpretativo y su tipo es sistematizacién
de experiencias. En este sentido, la metodologia buscaba sistematizar la
experiencia de una familia en la cual uno de sus integrantes tenia TDAH,
identificando y analizando situaciones propias de la familia objeto de estudio
para, posteriormente, lograr una comprensién y resignificaciéon de estas, a
través de las reflexiones hechas por la familia mediante la intervencién y el
acompanamiento del terapeuta.

El paradigma de la investigacion fue cualitativo, dado que centré su atencién en
comprender los significados que la familia y el sujeto con TDAH les dan a sus
acciones cotidianas y cémo éstas influyen en el sintoma, en la percepcion del
mismo Y en las pautas relacionales. En este paradigma, de acuerdo con Gonzalez
(2013), la investigacién cualitativa aborda lo real desde una perspectiva
subjetiva, intentando comprender las acciones humanas: vivencias, experiencias,
sentires, tratando de asignar significado a las cosas.

Asi, desde este paradigma, se intenta comprender cémo la subjetividad de las
personas (motivaciones, predisposiciones, actitudes, entre otras) explica su
comportamiento cotidiano, y cémo éste influye o afecta las relaciones familiares
y sociales. Por lo tanto, busca comprender algunas caracteristicas de una realidad
familiar que podria generar la sintomatologia del TDAH en su hijo; es decir
que, al lograr una interpretacién y resignificacién de las pautas relacionales y
la dinamica familiar, se podra establecer estrategias para cambiar la situacion
problema.

El enfoque de la investigacién fue interpretativo, en cuanto sostiene la
creencia fundamental de que la realidad no puede ser conocida independiente
de la persona que conoce y ese conocimiento siempre es contextualizado y no
neutro (Aguilar, 2013). En este caso, la investigaciéon busca hacer comprensiones
acerca de las dinamicas relacionales y los habitos cotidianos que la familia tiene;
es decir, que la familia estudiada tiene una realidad que ha sido generada por
sus interacciones; por ende, para ser comprendida, debe ser analizada en su
contexto.
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Por su parte, Santos (2010) se refiere al paradigma interpretativo, como “un
proceso en el cual no se pretende hacer generalizaciones a partir del objeto
estudiado. Dirige su atencién a aquellos aspectos no observables, no medibles
ni susceptibles de cuantificacion” (p. 5).

Entonces, la presente investigacién busca comprender las pautas relacionales
de la familia objeto de estudio y analizar la manera como estas interacciones
inciden la mantencién y/o mejoria del miembro con TDAH; en este sentido,
la resignificacion de la situacién se da a partir de las comprensiones realizadas
por la familia y el sujeto estudiado, con la orientacién del terapeuta.

En lo concerniente al tipo de investigacién, se estructura en una Sistematizacion
de Experiencias, en tanto que, segln lo referido por Expésito y Gonzalez (2017):

La sistematizacién de experiencias es una interpretacién critica de una o
varias experiencias que, a partir de su ordenamiento y reconstruccion,
descubre o explicita la légica del proceso, los factores que han intervenido
en él, cémo se han relacionado entre si y por qué lo han hecho de ese modo.

(o2

Se concibe la sistematizacion, como la reconstruccion y reflexion analitica de
una experiencia mediante la cual se interpreta lo sucedido, para comprenderlo;
por lo tanto, ésta permite obtener conocimientos consistentes y sustentados,
comunicarlos, confrontar la experiencia con otras y con el conocimiento teérico
existente, y asi contribuir a una acumulaciéon de conocimientos generados desde
y para la practica.

En este orden de ideas, el propésito de la sistematizaciéon en la presente
investigacién, fue aportar de una manera significativa a las comprensiones
de una realidad social, cultural y de salud, como es el TDAH, tratando de
asumirlo desde una perspectiva multimodal, pero, en este caso, enfocandose
en la construcciéon del sentido familiar; es decir, no se desconoce la perspectiva
biolégica (como el paradigma biomédico lo estudia), sino que se hace un énfasis
especial en elementos como pautas de crianza, limites, habitos, formas de
manejo de autoridad, entre otros; de modo que, al sistematizar la experiencia,
resalte la importancia de que estos factores asociados sean tomados como
elementos imprescindibles a la hora de hacer intervenciones terapéuticas,
quitandole el tinte de ‘Unico responsable’, al individuo con TDAH, y tomando
al sistema familiar, como generador o mantenedor de la situacion problema.

Instrumentos de recoleccion de informacion: entrevista psicolégica de
actuacioén, entrevista estructurada y analisis documental, con el propdsito de
adquirir informacién y observar el caso desde anos previos y, contrastarlo con
las intervenciones realizadas por el psicélogo escolar en las once sesiones
planeadas. De igual forma, se buscaba tener la visién de la familia y del sujeto
con TDAH, y que ellos pudieran reflexionar acerca de las dificultades iniciales,
de la intervencién del terapeuta y de los resultados alcanzados.
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En este sentido, la entrevista psicolégica de actuacidon permitié abordar a la
familia desde su diagnéstico de la situacién problema, hasta la comprensién y
modificacién de las pautas relacionales que presentaban algunas dificultades;
consistié en once sesiones con la familia (siete con los padres y cuatro con el
estudiante); cada sesién fue grabada y sistematizada; el objetivo era hacer un
diagnéstico de la situacién inicial y ver los progresos de la intervencion.

La Entrevista Estructurada consistié en un guion tematico de cinco preguntas:

I. ¢Cudles eran las principales caracteristicas de la familia, cuando el proceso de
orientacién inicié?

2. ¢Cudles eran las principales caracteristicas del estudiante, cuando el proceso de
orientacién a la familia inicié?

3. ¢{Qué aspectos de la dinamica familiar, las relaciones entre los miembros de la
familia, el manejo del TDAH, han comprendido y han cambiado después de
hacer el proceso?

4. iCudles han sido los cambios mas significativos que han observado en el nifio,
con respecto a la evolucién del TDAH posterior a las modificaciones que ha
realizado la familia y las orientaciones del psicélogo?

5. {De qué manera la actuacién del psicélogo derivé en la mejoria de los sintomas del
TDAH?

La entrevista fue aplicada en la sesién final, como una manera de contrastar la
informacién obtenida en las primeras sesiones (diagndstico), con la percepcion
de los resultados alcanzados al finalizar el proceso. El objetivo era conocer de
primera mano, los alcances, logros y dificultades de la intervencion.

Como tercera fuente de recoleccién de informacion se utilizé el Analisis Documental,
el cual tenfa como fin, hacer una revisién de las historias psicoldgicas escolares de afios
anteriores, asi como los reportes y evaluaciones clinicas externas realizadas al nifo
por los diferentes terapeutas externos que habian llevado el proceso. En adicion,
dentro de esta fuente de recoleccién de informacion, se agregd una Historia
Clinica Psicoldgica, en aras de registrar las intervenciones que el psicélogo escolar
realizé al consultante y a su familia durante el proceso de acompanamiento. Este
instrumento tuvo como funcién, recolectar los datos personales, escolares,
laborales, sociales, emocionales de cada uno de los miembros de la familia
nuclear objeto de estudio, asi como, ir evidenciando su proceso (avances y
dificultades).

Ruta Metodolégica. Inicié con la aplicacion del ‘Consentimiento y Asentimiento
informado’, a los padres y al hijo respectivamente, explicado y diligenciado sin
dificultades.

En lo relacionado con el proceso de sistematizacién de la informacién, en un
primer momento se procedié atomar cada objetivo especifico y representarlo con
una categoria deductiva, para crear una matriz de vaciado de informacién para
cada instrumento. A continuacién, se evidencia las categorias correspondientes
a cada obijetivo especifico:

Ivan Dario Patifio-De Los Rios - Andrés Felipe Martinez-Patifio



Sistematizacion de experiencias en TDAH: Dinamica relacional,

habitos familiares disfuncionales y percepcion del sintoma.

Tabla 2. Objetivos especificos y categorias deductivas

Objetivo Especifico Categoria

Analizar los habitos y patrones disfuncionales que Relaciones Familiares
| cambiaron los miembros de la familia para lograr una
mejorfa en el proceso

2 Identificar la percepcién del sintoma y del proceso que  Percepcién del Sintoma
tuvieron la familia y el sujeto con TDAH

3 Reconocer las reflexiones que hicieron los miembros de  Intervencion del Terapeuta
la familia en cuanto a las intervenciones del terapeuta.

El primer instrumento, Entrevista psicolégica de actuacién, requirié hacer
una transcripcién literal de cada entrevista, para poder realizar posteriormente
el vaciado de la informacién y organizarla seglin lo solicitado en cada objetivo
especifico. Cabe resaltar que se hizo la distincion de cada sesion, designandola
con la letra E y un nimero, dependiendo del nimero de la entrevista; y de igual
manera, haciendo la distincién entre si el encuentro era con los padres o con
el nifo. El esquema de la matriz puede ser observado enseguida:

Tabla 3. Esquema Matriz de vaciado de informacion: técnica entrevista psicologica

Obijetivo especifico |: Analizar los habitos y patrones disfuncionales que cambiaron
los miembros de la familia para lograr una mejoria en el proceso

Categoria: Técnica:

Relaciones Familiares Entrevista Psicolégica

Categoria Vaciado de informacion Proposiciones
Padres E|

Padres E2
Padres E3
Padres E4
Padres E5
Padres E6
Padres E7

Nino E|
Nino E2
Nino E3
Nino E4
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Para el segundo instrumento, Entrevista estructurada, se continué con una légica
similar, estableciendo la relacién objetivo especifico — categoria, y se procedié al
vaciado de informaciéon tomando cada pregunta guia. El esquema de la matriz
del primer objetivo puede ser observado en la Tabla 4:

Tabla 4. Esquema Matriz de vaciado de informacién: técnica entrevista estructurada

Entrevista estructurada Vaciado de informacién Proposiciones

Pregunta |

{Cudles eran las principales
caracteristicas de la familia, cuando el
proceso de orientacion inicié?

Pregunta 3

¢Qué aspectos de la dinamica familiar,
las relaciones entre los miembros de
la familia, el manejo del TDAH, han
comprendido y han cambiado después
de hacer el proceso?

Para el tercer instrumento, se tomé como base, la misma estructura y, al
igual que los anteriores, se especifica las casillas ‘Vaciado de informacién’ y
‘Proposiciones’, por cada objetivo, con la Unica diferencia que en la primera casilla
se detalla el tipo de documento entre Acompahamiento Psicologia Escolar y
Acompafiamiento Terapéutico Externo, pero se contintia con la misma légica de
los instrumentos anteriores. La Tabla 5 permite evidenciar el esquema de la matriz:

Tabla 5. Esquema Matriz de vaciado de informacién: Técnica andlisis documental

Acompanamiento psicologia  Vaciado de informacién Proposiciones
escolar

Fecha

xx/ agosto/ 2019
xx/ nov /2019

De esta manera se lograba la identificacion de las proposiciones, las cuales son
oraciones cortas con sentido, que surgen del contenido de la respuesta de los
participantes y que permiten tener mayor claridad de la informacién obtenida.

El paso siguiente fue la realizacién de la triangulacién de la informacién, cuyo
objetivo era obtener las Proposiciones Agrupadas que surgen al triangular las
proposiciones de cada instrumento, tomando como punto de referencia, el
objetivo especifico. El esquema de la matriz puede ser observado a continuacién:
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Tabla 6. Esquema Matriz de triangulacién de informacién

Objetivo especifico |: Categoria:
Analizar los habitos y patrones disfuncionales que cambiaron | Relaciones

los miembros de la familia para lograr una mejoria en el | Familiares
proceso

Proposiciones Proposiciones Proposiciones Proposiciones
Entrevista entrevista analisis documental | agrupadas
psicolégica estructurada

Objetivo especifico 2: Categoria:
Identificar la percepcién del sintoma y del proceso que Percepcién del
tuvieron la familia y el sujeto con TDAH Sintoma
Proposiciones Proposiciones Proposiciones Proposiciones
Entrevista entrevista andlisis documental | agrupadas
psicolégica estructurada

Objetivo especifico 3: Categoria:
Reconocer las reflexiones que hicieron los miembros de la | Intervencion del
familia en cuanto a las intervenciones del terapeuta. Terapeuta
Proposiciones Proposiciones Proposiciones Proposiciones
Entrevista entrevista analisis documental | agrupadas
psicolégica estructurada

El proceso continud con la realizacién de la Matriz de Categorias Inductivas,
palabras o frases pequefias que las representan, obtenidas de las proposiciones
agrupadas, y que se convertiran en el insumo para el analisis de los resultados (Tabla 7):

Tabla 7. Esquema Matriz de categorias inductivas

Objetivo General:

Sistematizar la intervencién del psicélogo escolar a una familia con un integrante
con TDAH, perteneciente al Colegio Filipense ‘Nuestra Sefiora de la Esperanza’,
con el fin de reconocer algunos factores que inciden en la mantencién y/o mejoria
de la situacién problema.

Categoria Proposiciones Agrupadas Categorias inductivas

Relaciones familiares

Percepcién del Sintoma

Intervencién terapeuta

El paso final fue la realizacién del andlisis de los resultados, en donde se tomé
cada categoria inductiva, se contrasté con la teoria y lo referenciado por la
familia objeto de estudio, para conseguir los resultados de la investigacién a
través de su andlisis e interpretacion.
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3. Resultados

La investigacién, al ser una sistematizacion de experiencias, buscé nuevas
comprensiones de una realidad social; en este caso del TDAH, visto desde
la perspectiva familiar; asi, el terapeuta logré crear escenarios en donde la
familia pudo reflexionar y reconstruir su cotidianidad, tratando de interpretar
lo sucedido para generar cambios. En el mismo orden de ideas, buscé hacer
un andlisis de la visién que la familia tuvo de las intervenciones del terapeuta.

Este proceso se logré sistematizar partiendo de tres objetivos especificos, los
cuales fueron representados con una categoria deductiva, y que sirvieron para
organizar y clasificar la informacién que surgié de los instrumentos de recoleccién.
Posteriormente, se tomé dicha informacién, la cual se organizé tratando de
encontrar elementos recurrentes en las relaciones familiares y en la percepcion
que la familia y el sujeto con TDAH tenian de su cotidianidad, dando como
resultado, una serie de categorias inductivas que fueron comparadas e
interpretadas a la luz de varios referentes tedricos.

Tabla 8. Matriz de Categorias Inductivas de la investigacién

Categoria Resumen de hallazgos en Categorias
Proposiciones Agrupadas inductivas

Dificultades en la dinamica familiar

Poca claridad en los roles de autoridad y afecto

Poco tiempo compartido en casa entre padres e hijo
Relaciones Escaso acompafamiento en casa en la supervision de  Dindmica
Familiares actividades escolares Relacional

Sentimiento de culpabilidad de los padres al no

permanecer tanto tiempo con el nifio (compensacién)

Permanencia del nifio con la cuidadora - nifiera

Pautas de crianza poco funcionales
Dificultad en establecimiento de normas y reglas
Inconstancia en aplicacién de normas en casa

Transferencia del rol de autoridad de los padres Paqtas de

Permisividad de la cuidadora - nifera al no hacer crianza

cumplir las normas y reglas

Autoridad permisiva por parte de las abuelas

Constantes desautorizaciones entre las figuras de o
Desautorizaciones

autoridad (padres, abuelas, cuidadora)

Sobreproteccion hacia el nifio por parte de los padres
Sobreproteccién de la abuela materna

Sobreproteccién por parte de la cuidadora Sobreproteccién
Comportamiento infantil no acorde con su edad,

asociado al excesivo consentimiento de los adultos

Ausencia de horarios y habitos de estudio

Ausencia de cronogramas u horarios en las tardes (fuera Hdbitos familiares
del colegio) disfuncionales
Ausencia de actividades cotidianas responsabilidad del nifio
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Categoria Proposiciones Agrupadas (-:atego.rlas
inductivas
Sintoma mas significativo evidenciado por familiares:
falta de concentracién
Foco atencional bajo y bajo nivel de comprensién en
el colegio
Facil dispersiéon del nifio, quien se dedica a jugar
Percepcion Respuestas no acordes a preguntas realizadas
del Cl dentro del promedio (94), referido por los  Inatencion
Sintoma terapeutas que abordan el caso y la familia
Dx de Trastorno de la actividad y la atencién TDAH
Fallas atencionales y bajo desempefno en funciones
ejecutivas.
Desarrollo insuficiente de los factores de regulacién y control
Bajo rendimiento académico
Dificultades en lectura y escritura Impacto en
Dificultad en proceso lecto-escritor el ambito
Dificultad en recuperar o memorizar lo aprendido escolar
Dificil concentracién
Preocupacién por la percepcién que el nifio pueda
tener de si mismo
Intento de padres por mejorar la confianza de su hijo
Inseguridades del nifio, asociadas a su bajo desempefio
académico y a la percepcidn negativa de si mismo.
Frustraciéon y emociones negativas al obtener bajo I
desempeio académico mpacto
Baja autoestima emocional
Baja tolerancia a la frustracién
Percepcién negativa de si mismo
Dificultades en el proceso de autorregulacion emocional
Afectacién de la confianza del nifio por la aprobacién
de terceros
Consumo diario de medicamento, con excepcién de
temporadas sin implicacién escolar. Efectos del
Percepcién positiva de los padres al ingerir el medicamento
medicamento.
Percepcién positiva del nifio al consumir el
medicamento
Categoria Proposiciones Agrupadas Categorias
inductivas
Percepcién de mejoria en dinamica familiar
Interven- Logro dg mayor integracion familiar Resultados de
Iy Establecimiento de roles parentales . y
cion Tera- - - intervencion
Mejoria en establecimiento de normas y reglas iy
peuta familiar

Mejoria en evitacion de desautorizaciones entre figuras
de autoridad

Mejoria en rol y funcién de nifiera

Mejoria en comprensién de roles de padres y abuelos
La familia refiere haber comprendido la importancia de
establecer habitos y horarios en casa
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Mejoria del nifo en disposicion a realizar sus actividades
Percepcién de familia en mejoria de acatamiento de
normas por parte del nifo

Percepcién familiar de mejoria en procesos de
percepcién y atencién relacionados con el dmbito
académico

Referencia de la familia en cuanto a haber adoptado a
su cotidianidad, la aplicacién de ejercicios para mejorar
la atencién, aprendidos en consulta

Resultados de
intervencion
sintoma

Agradecimiento y excelente valoracién de la familia
hacia la disposicién, profesionalismo y ayuda que el
psicélogo escolar brindé

Reconocimiento de la familia sobre la labor y el
conocimiento del terapeuta para lograr cambios en la
dindmica familiar

Gratitud de la familia respecto a la orientacion del
psicélogo, quien pudo fortalecer los lazos familiares
Reconocimiento de la familia respecto a la labor y
el saber del terapeuta, para lograr cambios en el
establecimiento de roles

Valoracién de la familia en cuanto a la labor y el
conocimiento del terapeuta para lograr cambios en la
formacién de habitos y horarios.

Efectividad
de la
intervencion
psicolégica

Es asi como se clasifica la informacién en doce categorias, de las cuales nueve
representan el diagnéstico inicial de la familia, en una serie de elementos que
debieron ser comprendidos y resignificados por sus miembros, y tres dan cuenta
de la intervencién terapéutica.

De esta manera, la presente investigacion logré hacer una sistematizacién de las
nuevas comprensiones de la familia, haciendo una reflexién de sus propias pautas
y habitos familiares, al lograr cambios en su cotidianidad (dindmica, funciones,
roles, autoridad), logrando una mejoria del sintoma.

La intencién del abordaje fue aportar, a través de la aplicacién complementaria,
un tratamiento que se podria considerar como ‘multimodal’, dado que el
nifo estaba en acompanamiento neuropediatrico para la asignacién de su
medicamento, y neuropsicolégico para hacer un seguimiento de sus funciones
cognitivas; en sus antecedentes reportaba haber estado en terapia ocupacional y
de lenguaje, pero de acuerdo con los padres, hasta la fecha no se habia abordado
de una manera significativa las relaciones familiares o sociales, ni se habia tenido
un abordaje conductual de los comportamientos especificos del nifio.

En este orden de ideas, los resultados positivos fueron alcanzados al
complementar lo que ya se estaba haciendo con la adquisicién de reflexiones y
resignificaciones de sus pautas relacionales y de comportamiento.
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4. Discusion

La investigacion fue planteada para dar respuesta a tres situaciones especificas:
la primera, enmarcada en el ambito de las relaciones familiares, con la pretensién
de analizar los habitos y patrones relacionales que tenia la familia en el momento
del diagnéstico, y que cambiaron con la intervencién. La segunda, la categoria
Percepcién del Sintoma, que buscaba responder a la percepcién que tuvo la
familia del proceso y del nifio que presentaba la condicién de TDAH. Y con
la tercera categoria, Intervencién Terapeuta, se buscaba reconocer las reflexiones
que hicieron los miembros de la familia en cuanto a las intervenciones del
terapeuta.

Bajo este entendimiento, la investigacién permitié identificar cada situacién,
analizando las caracteristicas propias de la familia, comparandolas con las
observaciones de los profesionales que habian manejado el caso con
anterioridad, analizando las comprensiones y autorreflexiones que ellos hacian
de si mismos y, las comprensiones logradas con el acompanamiento terapéutico,
comparandolas con diferentes referentes tedricos. A continuacién, se aborda
cada apartado.

Relaciones familiares

Las relaciones familiares estan constituidas por las interacciones entre los
miembros que integran el sistema; a partir de estas interacciones se [instaura]
lazos que les permiten a los miembros de la familia permanecer unidos y
luchar por alcanzar las metas propuestas. Dichas interacciones se manifiestan
por medio de la comunicacién, la cual permite observar los conflictos, las
reglas y normas que regulan la homeostasis del sistema familiar, ya que el
comportamiento de cualquier elemento del sistema, lo altera en su totalidad.
(Amaris, Paternina y Vargas ,2004, p. 95)

La familia participante en esta investigaciéon fue analizada tomando como
base, el modelo circumplejo de Olson (2008), en el cual se considera tres
caracteristicas: la cohesién, la adaptabilidad y la comunicacién, como indicadores
del funcionamiento familiar. En cuanto a la primera, la familia presentaba
caracteristicas de amalgamada; es decir, que las fronteras se encontraban
fusionadas, provocando confusién en los roles familiares y falta de claridad en
las funciones de cada miembro; en cuanto a la adaptabilidad, la familia podia
ser considerada cadtica, puesto que existia una falta de estructura fuerte
y liderazgo parental; los roles de poder cambiaban con frecuencia entre los
miembros de la familia, incluyendo padres e hijos. El cambio es una constante
en las estructuras cadticas y se caracteriza por una comunicacién erratica.

En ese orden de ideas, es importante considerar lo planteado por Korzeniowski
y Ison (2008), quienes plantean que las dificultades de un nino con TDAH
impactan en su contexto inmediato, creando desequilibrios y desajustes en sus
relaciones interpersonales, haciendo que las pautas educativas tradicionales
sean inefectivas para dirigir el comportamiento de estos nifios. En este sentido,
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las autoras manifiestan que los padres deben reaprender pautas para el proceso
educativo de sus hijos y, por ende, se debe realizar un reajuste familiar, mas
aun cuando en situaciones como la de la familia de estudio, las caracteristicas
relacionales demuestran dificultades latentes. Con esta informacién, la accién
del psicélogo se basé en evidencias para abordar las relaciones familiares como
un foco de intervencién.

A partir de esta categoria deductiva y retomando los hallazgos en la aplicacién
de las técnicas de recoleccién de informacién y las diferentes fuentes a las
cuales éstas fueron aplicadas, emergen cinco categorias inductivas, analizadas
de la siguiente forma:

Dinamica relacional. Para Agudelo (2005), la dindmica familiar comprende
aspectos psicolégicos, bioldgicos y sociales, que estan presentes en las
interacciones familiares y que posibilitan la cotidianidad, en lo relacionado con
comunicacién, afectividad, autoridad y crianza de los miembros y los sistemas.

Al iniciar el proceso, la familia estudiada evidenciaba varias caracteristicas
particulares, entre las cuales se destaca: una dinamica familiar disfuncional,
caracterizada por dificultad en el establecimiento de roles (poca claridad en
rol paterno y materno), intromisiones de familia (extensa: abuelas y tia), poco
tiempo compartido en familia, delegacién de cuidado y acompanamiento del
nifo a cuidadora - ninera, una cohesién familiar aglutinada, entre otras.

Por lo tanto, frente a la categoria establecida, se puede dilucidar que la familia
tenia, inicialmente, una dinamica familiar caracterizada por las dificultades
normativas, en el establecimiento de roles, aglutinada y con continuas
intromisiones de la familia extensa y la cuidadora (ninera).

Al respecto, investigaciones previas como la de Presentacién, Pinto, Melia y
Miranda (2009), expresan la importancia y necesidad de realizar una intervencién
multimodal en la cual se incluya a la familia, en donde la conclusién mas
relevante para la practica que se deriva de la literatura plantea una relacién
positiva existente entre el estrés que produce la crianza de nifios con TDAH y
la aplicacién en la familia de técnicas de disciplina inadecuadas, que potencian
la gravedad de la sintomatologia y la aparicién de trastornos de la conducta.

Algo similar plantean Mannuzza, Klein y Moulton (2008), para quienes el rol
de la familia respecto al TDAH y los problemas de conducta, es primordial,
debido al valor predictivo que dicha asociacién tiene en la evolucién hacia
conductas adictivas y delincuencia.

Pautas de crianza. Las pautas de crianza son un conjunto de normas que fijan
los padres, madres y adultos significativos, para guiar la crianza de los nifios y
las ninas, y se encuentran relacionadas con sus comportamientos. Dicha
normatividad estd influenciada por las construcciones sociales que se ha venido
elaborando de generacién en generacién en cada grupo familiar.

Izzedin y Pachajoa (2009) mencionan que “las pautas de crianza se relacionan
con la normatividad que siguen los padres frente al comportamiento de los hijos,
siendo portadoras de significaciones sociales” (p. 109). Esta normatividad tiene
sus bases en las costumbres y significados culturales propios del grupo familiar.
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Goémez y Henao (2005), por su parte, relacionan el estilo de crianza parental
con la hiperactividad; sefialan que existe una estrecha relacién entre los estilos
de autoridad ejercidos por los padres y las caracteristicas comportamentales y
cognitivas de los nifios que presentan TDAH.

En la familia objeto de investigacion se observé que los padres manejaban
estilos de crianza permisivos; de hecho, tanto el padre como la madre, eran
laxos en la implementacién de normas y reglas o, simplemente, amenazaban y
no las cumplian. La madre refiere que “el nifo casi no le obedecia”, y cuando
ella queria dar una instruccién, tenia que solicitar ayuda del padre de familia,
quien tenia un manejo mas firme de la autoridad; sin embargo, por motivos
laborales y académicos, no pasaba mucho tiempo con la familia.

De igual manera, la cuidadora (nifera) también desempenaba un papel
determinante en la vida del nifio y en las pautas de crianza, dado que era ella
quien pasaba la mayor parte del tiempo con él, y quien se convertia en el
referente de autoridad y afecto, en ausencia de los padres; no obstante, ella
también era flexible en la aplicacién de normas y reglas, haciendo que el nifio la
percibiera como par, y no como una figura de autoridad. Por lo tanto, se puede
decir que las pautas de crianza en la familia objeto de investigacién eran
altamente elasticas, lo que contribuyé en la mantencién del sintoma, al no crear
un espacio normativo eficiente.

Al respecto, Castiblanco y Valbuena (2012) mencionan que,

Si bien, estas pautas son transmitidas de manera generacional, también
son transmitidas por las personas que tengan contacto verbal y visual con el
nifo o nifa, asi pues, los infantes aprenden las pautas de crianza de acuerdo
a aquello que escuchan y observan por parte de los adultos miembros de su
familia. (p. 18)

Y, en este caso, de miembros significativos que acompanan el proceso de
crianza, como son la cuidadora y las abuelas.

Desautorizaciones. Definidas como contradicciones entre las figuras de
autoridad en el momento de implementar una instruccién, las desautorizaciones
entre los miembros de la familia (tanto nuclear como extensa) en la familia
objeto de investigacién, son muy evidentes.

Por su parte, Lopez Hoyos (2010), define la desautorizacién, como “reciproca”,
y la explica diciendo que: “éstas se dan cuando cada uno de los padres piensa y
actla distinto respecto a lo que se le debe ensenar y exigir al nino” (p. 1 14). En la
presente investigacion, no solo hablamos de los padres, sino de todas las personas
adultas que son significativas y representativas para el nifo (abuelas materna y
paterna, tia materna y cuidadora), en tanto se evidencia una gran cantidad de
desautorizaciones en la familia, respecto a lo que tiene que ver con el cuidado y la
crianza del nifio, no solo en los aspectos trascendentales, sino en la cotidianidad.

En la familia estudiada se aprecia constantes desautorizaciones en el ntcleo
familiar por el manejo de autoridad entre los padres; la madre permanece mas
tiempo con el nifo, pero no es contundente con el manejo de normas y reglas;
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el padre no estd mucho tiempo en la casa, pero es quien maneja la autoridad y
la disciplina cuando si estd; por motivos laborales y académicos, ambos padres
estan ausentes y han delegado la funcién de cuidado a la nifiera, quien no ejerce
el rol de una manera efectiva, siendo causante de mas desautorizaciones en el
hogar; de este modo se configura una dinamica aglutinada, sin claridad de limites
y con la posibilidad de que el nifio actlie a conveniencia.

El estudio de Vasquez (201 |) mostré que, para los padres de nifos con TDAH,
el trastorno se expresa principalmente en dificultades cotidianas para la
convivencia y el seguimiento de la autoridad y las normas sociales, haciendo
necesario un manejo de autoridad apropiado y estable. Para esto, la existencia de
desautorizaciones constantes implica magnificar las consecuencias relacionadas
con el seguimiento a la autoridad, precisamente porque denota que en la familia
no hay una delimitacién clara de los roles en el manejo de la autoridad parental.

Sobreproteccion. Puede ser definida como un tipo de interaccién que lleva
a ahogar las demandas de autonomia de la persona protegida, generando
sentimientos de baja competencia y desvalimiento y, en cierta medida, una
relacién de dependencia mutua, tanto desde el que tiene la necesidad de
sobreproteger, como del que necesita ser protegido; ambos dependen
altamente del otro para dar sentido a su vida. La relacién puede asi desembocar
en la anulacién de la persona protegida o, bien, en la aparicién de una crisis
cuando la persona protegida busca un distanciamiento o busca otro protector
(Espinal, Gimeno y Gonzalez, 2004).

En la familia objeto de estudio se evidencié una fuerte sobreproteccién hacia el
nifio por parte de todas las figuras adultas representativas; es decir, los padres
lo sobreprotegian como una forma de compensacién por no compartir mucho
tiempo en las tardes, ademas, por ser hijo Unico.

La abuela materna, a pesar de que solo convive con el nifio los fines de semana,
se instaura como una figura que suple todas sus demandas, pasando sobre la
autoridad de los padres, quienes refieren que “malcria” al nifo; la percepcién
de ellos indica que el nivel de sobreproteccién de la abuela le ha ocasionado
dificultades de desarrollo al nifio, en especial en cuanto a su lenguaje, situacién que
se respalda desde los hallazgos de investigaciones previas al respecto (Quispe
Prieto, 2013; Mosquera y Gutiérrez, 2016).

Las figuras emergentes como la abuela paterna y la tia paterna, también son
generadoras de sobreproteccién cada vez que aparecen en la vida del nifo, al
igual que la influencia de la cuidadora, quien al ocupar la funcién de par y
dedicarse al cuidado del nifio sin convertirse en una figura de autoridad, también
genera un comportamiento infantilizado del nifio, asociado a sobreproteccién
y consentimiento.

Habitos familiares disfuncionales. Los habitos son factores poderosos en la
vida de las personas, dado que se trata de pautas consistentes y que de modo
constante y cotidiano expresan el caracter y generan nuestra efectividad
o inefectividad. Lo anterior se complementa con lo planteado por Castafo
(2011): “el habito es una disposicién a actuar de una determinada manera, y
esa determinacién esta impulsada por un propésito” (p. 10).
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A nivel familiar, se puede referir que los habitos son un conjunto de costumbres,
practicas que son formadas, en general, cuando una persona hace algo de la
misma manera y en el mismo lugar, una y otra vez, hasta que lo realiza
automaticamente, sin esfuerzo o planeacién. Los habitos empiezan a ser
estructurados en la infancia y, usualmente, son aprendidos por modelamiento
de las figuras representativas del nifo.

En la familia estudiada, los padres describen que el nifio no tenia habitos
estructurados en casa, ni en lo relacionado con la elaboracién de actividades
académicas o en la organizacién de actividades en los tiempos libres, como
tampoco, en la asignacién de actividades especificas del hogar sobre las cuales
podria tener algln tipo de responsabilidad (arreglo del cuarto, organizacién de
juguetes, entre otras).

En este sentido se observé que, el no tener una estructuracién clara de actividades,
influia en su desorganizacion del tiempo, su desmotivacién y su disciplina,
especialmente en lo que tenia que ver con el cumplimiento académico.

Cabe resaltar que sus padres, al no compartir tiempo en las tardes, delegaban
toda la funcién en la nifera y, en ocasiones, asumian la funcién de elaboracién
de tareas a altas horas de la noche, cuando el nifio ya estaba cansado y su
capacidad de concentracién se encontraba disminuida, lo que generaba que
éste demorara mas la realizaciéon de las mismas y acrecentara los signos de
desatencién.

La necesidad de generar habitos adaptativos en el interior de la familia se vislumbré
como una necesidad, debido a que, como lo plantean los resultados obtenidos por
Rubiales, Bakker y Delgado (201 I), los nifios con diagnéstico de TDAH presentan
mayor dificultad en la capacidad de organizacién y planificacién y, por ende,
la desorganizacion familiar y falta de habitos acrecienta las dificultades. En el nifio
sujeto de estudio, debido a su diagnéstico, la falta de habitos adaptativos implicaba
consecuencias negativas en las relaciones familiares.

Percepcion del sintoma

Para efectos de esta investigacion, se toma el ‘Sintoma’, como el resultado
de las pautas de relacién del sujeto, que en este caso tiene TDAH, con los
diferentes miembros del sistema familiar y con su contexto relacional (social,
familiar, escolar).

De acuerdo con Arbelaez (2017), el sintoma visto desde el punto de vista de
la salud mental, es comprendido como “la incapacidad de soportar el estrés,
trabajar de forma productiva y de aportar a la comunidad en la que se esta
vinculado” (p. 162).

Por otra parte, Vasquez (2002) se refiere al sintoma desde el modelo sistémico,
planteando que lo que cominmente denominamos sintoma, es el resultado del
funcionamiento defectuoso o disfuncional de las familias a las que pertenecen los
sujetos portadores de la situacién problema.
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De esta forma, el enfoque sistémico ubica el sintoma o situacién problema de
un sujeto, como una “expresiéon metaférica de la crisis que vive el sistema de
familia” (Arbelaez, 2017, p. 165). Asi, en la familia investigada, el TDAH es la
situacion problema o sintoma mas visible, el cual se convierte en el motivo de
consulta original.

Los padres, al iniciar el proceso, no eran conscientes de la vision de familia
como sistema, sino que la abordaban como una situacién ajena a ella y que
debia ser contenida con terapias y medicamentos que buscaban ‘controlar’ las
caracteristicas negativas y poco funcionales que el nifio demostraba, dejando
de lado la posibilidad de comprender y aceptar las caracteristicas familiares
disfuncionales como posibles generadoras y mantenedoras del TDAH. En
palabras de Arbelaez (2017), el sintoma “no solo es mensajero de lo patolégico;
también se configura como creacién posibilitadora de nuevas configuraciones
familiares, de movimientos morfogenéticos que potencializan y empujan al
sistema familiar hacia el cambio” (p. 165).

A partir de la categoria ‘Percepcion del sintoma’, la cual emergié del segundo
objetivo especifico, surgen cuatro categorias inductivas, las cuales seran
interpretadas de la siguiente forma:

Inatencion. Para precisar esta categoria, cabe explicar que el TDAH
aparece definido desde diferentes disciplinas y con conceptualizaciones variadas
a través de la historia. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2003) en
la Clasificacion Internacional de enfermedades (CIE10) y la American Psychiatric
Association (APA, 2002) en el DSM IV-R, lo definen como un trastorno del
comportamiento o, especificamente, trastorno de la actividad y la atencion,
que se caracteriza por tres componentes basicos: impulsividad, hiperactividad
y dificultad en la atencién. Los rasgos principales del trastorno son, por una
parte, la dificultad para mantener la concentracién (déficit de atencién), sobre
todo en circunstancias que ofrecen baja estimulacion y, por otra, la falta de
inhibicién o control cognitivo sobre los impulsos, frecuentemente asociados
con inquietud motora (hiperactividad-impulsividad); estos dos conjuntos de
signos pueden aparecer por separado o combinados.

En la familia estudiada, los padres percibian desde el inicio del acompafamiento
que, el sintoma que mas se evidenciaba en el nifio era la falta de concentracién;
de hecho, manifestaban que el nino jugaba y se dispersaba con facilidad; de
igual manera, notaban que su foco atencional era bajo y tenia bajo nivel de
comprension.

Al hacer la valoracién y el andlisis de los antecedentes, se encuentra que
el nifo tiene un acompanamiento terapéutico constante, que inicié cuando
tenia cuatro anos, pero que en los Ultimos tres afos ha sido mas metédico.
En su historia personal resalta que ha sido valorado por varios especialistas
(psicologia, neuropsicologia, neuropediatria, terapia ocupacional, terapia de
lenguaje) y su diagndstico se ha mantenido constante: Trastorno de la actividad
y la atencién TDAH, haciendo énfasis en que tiene un Cl dentro del promedio.
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Estos sintomas han sido recurrentes a lo largo del tiempo, variando su intensidad
en algunos momentos; sin embargo, era evidente el sufrimiento, pero también
el alto nivel de resignacién que estaba generando en su nucleo familiar, la vida
escolar y la percepcién negativa de si mismo.

Impacto en el ambito escolar. Esta categoria se puede definir como las
alteraciones de comportamiento que presenta el nifio en el colegio y las
dificultades para alcanzar un nivel escolar éptimo.

De acuerdo con Shapiro (201 1), los nifios que presentan TDAH tienen una
serie de comportamientos caracteristicos en el aula, entre los cuales se pue-
de mencionar: dificultad de aprender lectura basica (decodificacion), para
comprender y recordar detalles, con el aprendizaje de las tablas de multiplicacién
y otros problemas matematicos. De igual manera, se observa dificultades con
la organizacién de sus pensamientos y con el proceso lectoescritor. Zuhiga
Zambrano (201 3) asegura que:

El TDAH se ha relacionado con un prondstico negativo en el ambito
escolar, encontrando que el bajo rendimiento académico es mas alto
en los estudiantes con trastorno por déficit de atencién, comparados
con estudiantes sin este diagnéstico. De igual manera, se ha encontrado
que presentan tasas mas altas de pérdida de afnos escolares y mayores
dificultades en lectura y matematicas. (p. 12)

En la familia estudiada, el rendimiento escolar es uno de los temas que mayor
impacto negativo genera en los padres, ya que manifiestan su preocupacién
sobre el futuro profesional y econémico de su hijo; refieren que cuando los
sintomas iniciaron, sintieron temor al pensar que su hijo no podria valerse por
si mismo, hecho que fue descartado por los profesionales que abordaban el
caso.

Cabe mencionar que las principales dificultades que ha presentado el nifio a
lo largo de su historia escolar y que con frecuencia demuestra en el aula,
son: inatencién, dificultad para atender las instrucciones, bajo rendimiento
académico, dificultades en lectura y escritura, en comprensién y retencién
de la lectura, en recuperar o memorizar lo aprendido, movimiento continuo,
entre otras.

Las dos asignaturas que mayores dificultades le han generado son lenguaje y
matematicas, por lo que la familia ha tenido que recurrir a docentes externos
que fortalezcan su proceso de aprendizaje, forjando que, si bien en algunas
ocasiones el nifio ha tenido que llegar a las nivelaciones y recuperaciones de
final de afo, hasta la fecha no ha presentado pérdida de afos escolares.

Por estas razones, se evidencia un impacto en el ambito académico, referido
mas a situaciones de su autopercepcién y su autoeficacia, desencadenadas
obviamente por su bajo rendimiento académico y, las dificultades en atencién,
concentracién y memoria; no obstante, se resalta que el comportamiento del
nino en el aula es adecuado, ya que, si bien en algunas ocasiones se levanta del
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puesto y charla, no ha sido reportado con situaciones graves que afecten el
funcionamiento normal de la clase.

Impacto emocional. Los nifios con TDAH usualmente sufren un impacto en
todas las esferas de su vida, desde la personal, la social, la escolar y por supuesto,
la familiar. El impacto se terminara por el grado de afectacién que el nifio tenga
y la manera cémo afronta la situacion.

Al respecto, Moreno (2014) refiere que los sintomas TDAH “tienen un gran
impacto en el desarrollo social, emocional y cognitivo del individuo, causando
una importante morbilidad y disfuncionalidad no solo en el paciente, sino
también en su entorno” (p. 231).

Varios autores hablan acerca de la afectacién de los nifos con TDAH, tomando
como eje central la autoestima; Calderén (2003) manifiesta que el TDAH
“tiene un impacto significativo en la calidad de vida de nifos y adolescentes,
encontrando que estos nifios tenian mas problemas en su funcionamiento
emocional, comportamental y en su autoestima” (p. 56). Un estudio relacionado
asegura que los nifios con diagnéstico de TDAH presentaban niveles mas bajos
de autoestima y motivacién (Garcia y Hernandez, 2010).

Cuando se analiza la familia objeto de investigacién, se evidencia un impacto
emocional en varias esferas de su vida cotidiana; por una parte, manifiestan su
preocupacién por la percepcién que el nifio pueda tener del sintoma, por la
forma como lo tratan sus companeros o lo que puedan pensar otras personas
de él. Se ha generado una especie de desesperanza aprendida hacia la imagen
que los demas puedan tener de él (en la mayoria de los casos por percepciones
subjetivas de minusvalia sin bases sélidas), situacion que ha sido asociada con
algunos comportamientos que han tendido sus companeros en el colegio y
que han sido magnificados por sus padres (algunos comentarios acerca de su
falta de concentracién); no obstante, el nino muestra unas habilidades sociales
adecuadas y, por su personalidad y temperamento, es bien recibido por los
nifios de su salén.

Por otra parte, la familia refiere que el nifo presenta inseguridades asociadas
a su bajo desempefio académico y a la percepcién negativa de si mismo. Estos
dos factores ejercen gran influencia y se relacionan entre si, en el sentido que,
uno de los aspectos que mas inseguridad genera en él es su bajo rendimiento
académico. Cuando esto sucede y el nifio obtiene notas bajas, se molesta y
se frustra y empieza a dudar de sus propias capacidades; en efecto, en varias
ocasiones ha referido que “quisiera ser mas inteligente”, aun cuando todos los
estudios y valoraciones realizadas dan cuenta que su Cl esta en el promedio
normal. De igual manera, sus inseguridades estan ligadas a los momentos
en los que tiene que leer en publico o cuando no lo eligen para hacer una
determinada actividad.

Por estas razones, se evidencia que, a nivel personal, tiene una percepcién
negativa de su autoeficacia; en algunas situaciones demuestra una baja
autoestima y altos niveles de frustracién, cuando las cosas no salen como él
las espera.
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Por estas razones, se concluye que el impacto emocional del nifo se ve
manifestado de una manera mas evidente en el colegio, dado que es alli donde
pone a prueba sus habilidades y donde tiene que demostrar sus capacidades,
valiéndose por si mismo, sin la intercesién de la familia.

Efectos del medicamento. Para que el tratamiento del TDAH sea efectivo,
éste debe ser personalizado y multimodal, con intervenciones farmacolégicas,
psicolégicas y educativas. A su vez, Moreno (2014) manifiesta que los farmacos
psicoestimulantes son la primera opcién terapéutica, siendo el metilfenidato
(MTF), el de eleccién principal.

Para abordar esta categoria se toma como punto de referencia, el farmaco
MTF, primero, dado que es el medicamento que ingiere el nifio objeto de la
presente investigacion y segundo, porque es el medicamento mas formulado
en Colombia para tratar casos de TDAH.

De acuerdo con Papaseit, Garcia-Algar, Simd, Pichini y Farré (2013), el MTF:

Es considerado uno de los farmacos de primera linea en el tratamiento
del TDAH, tras demostrar su eficacia en la reduccién de la hiperactividad-
impulsividad y falta de atencién, la mejoria del rendimiento académico,
la concentracién, la memoria (especialmente la memoria de trabajo) y el
comportamiento social. (p. 123E2)

En la familia estudiada, la percepcién de los sujetos hacia el medicamento es
variada; por ejemplo, el nifio percibe el medicamento como “algo muy positivo”,
en el sentido que refiere que éste “le ha servido mucho para mejorar la
concentracién”, y hace un énfasis especial al mencionar que toma una pastilla
diaria “para mejorar su concentracién y su rendimiento académico”, y que
deja de tomarla tnicamente cuando no tiene clases como tal, sino que va al
colegio a otras actividades recreativas, refiriendo que “se nota la diferencia”.
Por lo tanto, el nino atribuye al medicamento su mejoria en la atencién y en su
rendimiento académico.

Por otra parte, la familia ve el tratamiento farmacolégico, como parte fundamental
del proceso terapéutico, aunque reconocen que tardaron “mucho en iniciar este
proceso, porque tenian temor de los efectos negativos colaterales que estos
pudieran tener en el nifio”. Sin embargo, ahora que el nifio lleva algunos meses
con el consumo del mismo, le dan una connotacién positiva, afirmando que si han
visto “sus efectos favorables”, pero, solo le dan “una pastilla diaria, antes de ir
al colegio, y los dias que no tiene clases y en vacaciones”, evitan en lo posible el
consumo.

Asi, la familia percibe los medicamentos como algo positivo a la hora de controlar
los sintomas, pero muestran sus reservas en la parte cognitiva y su temor en
hacer un uso prolongado de los mismos.

Cabe resaltar que, con la intervencion, los padres de familia pudieron hacer
conciencia de muchas situaciones cotidianas, que ellos hacian sin darse cuenta
y que afectaban la convivencia y el comportamiento del nifo; por lo tanto,
se destaca la importancia de hacer un acompanamiento integral. Por estas
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razones, se concluye que la percepcién de la familia hacia el medicamento es
positiva, ya que la han asociado a la ‘presunta mejoria’ del nifio, especialmente
en el ambito académico; sin embargo, en casa no habia una mejora evidente
antes del inicio del proceso terapéutico objeto de investigacion.

Intervencion del terapeuta

Se parte de la premisa que uno de los objetivos propuestos era la realizacién
y sistematizacién de una intervencién familiar, a través de modificaciones en
la vida relacional de la familia; por lo tanto, Bedoya y Alviar (2013) consideran
que:

La terapia familiar puede considerarse una forma de intervencién
terapéutica que propone no solo la participacion de padres y cuidadores
como facilitadores de los procesos individuales de los nifios, sino la revisién
de las interacciones que en ella se establecen y que generan condiciones
propicias para la aparicién de sintomas o comportamientos sintomaticos de
caracteristicas similares al TDAH. (p. 242)

En la familia objeto de investigacion se explicod los objetivos de intervencién
y se infformé que el fin dltimo era la realizacién de una sistematizacién de
experiencias, ante lo cual mostraron una total disposicién. El terapeuta logré
una buena empatia y pudo conformar una relacién terapéutica de confianza y
seguridad, tanto con los padres como con el nifo, lo que facilité el proceso y
los posteriores resultados.

A partir de esta categoria deductiva, nacieron tres categorias inductivas, las
cuales seran interpretadas de la siguiente forma:

Resultados de Intervencion Familiar. Para comprender esta categoria, se
menciona a Moreno (2014), quien refiere que “el proceso terapéutico presta
atencién a los rasgos diferenciales y especificos de cada familia, aquello que la

hace diferente y que es el resultado de sus pautas o juegos interaccionales” (p.
273).

En lo relacionado con el desarrollo de la terapia, Bedoya y Alviar (2013)
manifiestan que se considera importante “la participacién de los miembros
de la familia, descentralizando al nifo como el portador del problema, para
considerarlo como parte de la relacién y evaluar otros asuntos que puedan
estar interfiriendo en el afrontamiento de la problematica” (p. 254). En
consecuencia, la intervencién terapéutica tendria por objetivo, la modificacién
de la actual organizacién estructural del sistema, por cuanto estad manteniendo
el problema presentado (Moreno, 2014).

La familia estudiada expresa que, posterior a la intervencién del terapeuta
escolar, ha logrado evidenciar una serie de cambios positivos en su interior,
los cuales parten de una reflexién, analisis y resignificacién de algunos habitos,
conductas, patrones Y situaciones que, sin darse cuenta, se estaba generando
en la interaccién de los miembros y, a su vez, se configuraban en mantenedores
de la situacién inicial: TDAH.
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También refieren haber mejorado en aspectos como la comprensién de
la dindmica y la integracién familiar, el manejo de la autoridad (desde el
establecimiento de normas y reglas, asumiendo roles de autoridad y evitando
las desautorizaciones entre ellos y las personas que permanecen con el nifio en
la tarde), el establecimiento de roles, la formacion y estructuraciéon de habitos
cotidianos (realizacién de actividades escolares en las tardes, instauraciéon de
actividades ludicas y de tiempo en familia, interaccién con figuras significativas,
generando actividades que fomenten la responsabilidad a través de la delegacién
de actividades sencillas —como arreglar su cuarto o sus juguetes-).

De igual manera, la familia resalta un cambio muy significativo en el nifo, ya
que, de acuerdo con ellos, “mejoré en su disposicion a hacer las cosas”; asi
mismo, los padres refieren que “el proceso sirvié para que el nino tome con-
ciencia de lo que tiene que hacer y siga mas facilmente las normas”.

Por todo esto se concluye que la familia percibe una labor positiva del terapeuta,
dado que evidencian una mejoria en el ambito familiar, hecho que se ve reflejado en
la actitud, disposicién y eficacia del nifio.

Resultados de Intervenciéon Sintoma. Para dar sentido a esta categoria,
cabe mencionar que la terapia familiar sistémica articula lo relacional y considera
la influencia de las interacciones en el cambio. En este sentido, Bedoya y Alviar
(2013), al referirse a las familias que tienen nifios con TDAH, manifiestan que:

El proceso de terapia de familia no pretende modificar el diagnéstico en
cuanto a entidad bioldgica, pero si en cuanto a entidad relacional y se
considera una valiosa alternativa en el afrontamiento no solo del TDAH
sino de las situaciones que se desencadenan o enmascaran con él. El TDAH
no solo afecta al portador del diagnéstico sino al conjunto de relaciones en
que se encuentra inmerso; en tal medida, su abordaje requiere acciones
conjuntas en correspondencia al impacto que genera. (p. 253)

La familia objeto de investigacién valora la ‘mejoria’ de los sintomas en el nifo,
y hace énfasis en tres elementos: la mejoria en su rendimiento académico: “el
nifo ha mejorado en sus procesos de percepcién y atencién relacionados con
el ambito académico”; la mejoria en su disposicién a hacer las cosas: “el proceso
sirvi6 para que el nifio tome conciencia de lo que tiene que hacer y siga mas
facilmente las normas”; y, la mejoria en la eficacia de las mismas.

En adicién, la familia manifiesta que percibe una mejoria en los sintomas gracias
a algunos ejercicios para optimizar la atencién, ensenados y orientados en el
proceso terapéutico; refiere que han adoptado a su cotidianidad, la aplicacién
de algunos de estos ejercicios y los practican en familia, observando que el
nifo ha mejorado en dichos procesos.

Por estas razones, se puede afirmar que la familia tiene una percepcion positiva
del terapeuta dado que, a través de sus orientaciones y la ensefanza de algunos
ejercicios, pudieron observar avances y mejoria en los sintomas que estaba
presentado el nifno, relacionados con el TDAH.
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Efectividad de la Intervencion Psicologica. Para abordar esta categoria,
es necesario considerar lo mencionado por Bedoya y Alviar (2013), en cuanto
a que “los niveles de satisfaccion de las familias respecto a su funcionamiento
luego de realizar el proceso terapéutico, pueden relacionarse con los logros
obtenidos en este proceso” (p. 254).

Consecuentemente, el papel del terapeuta, en este caso, consistié en estudiar
e intervenir en los problemas que afectaban a la unidad familiar y las relaciones
entre sus miembros; no centré su trabajo solo en el individuo sintomatico, sino
que concibié la familia como un sistema.

Al iniciar el proceso de intervencién terapéutica y, teniendo en cuenta que la
familia podria tener un nivel alto de saturacion frente a los acompahamientos
de los especialistas externos por haber pasado tantos afos en acompafiamientos
clinicos, uno de los principales objetivos fue garantizar la adherencia al
tratamiento y establecer procesos de sintonia emocional (empatia), elementos
que fueron ampliamente reconocidos por todos los integrantes de la familia.
En concordancia, Szmulewicz (201 3) sostiene que:

Los pacientes traspasan una gran barrera de pudor, desconfianza y miedo al
depositar en el terapeuta toda su esperanza de ser contenidos, entendidos y
ayudados. Esta entrega es un privilegio Unico. Participar tan profundamente
de los relatos de vida de los pacientes enriquece la propia vida del terapeuta;
le permite incorporar nuevas narrativas sobre si mismo, sobre su paciente
y sobre otros pacientes. (pp. 61-62)

White (2002) por su parte, se refiere al quehacer del terapeuta como un
impacto en la vida del mismo y de los pacientes, al ser incluido de una manera
tan intima en el mundo interno de los Ultimos. De este modo, la familia objeto
de investigacién resalta la disposicién y profesionalismo del psicélogo escolar
(terapeuta) en la superacién de dificultades, en tanto que, gracias a
su intervencidn, lograron hacer conciencia de sus pautas interaccionales, las
cuales estaban afectando el sistema relacional y estaban generando que
el sintoma TDAH se mantuviera.

Bajo estos criterios, la familia resalta una mejora significativa en la dinamica
familiar, en el fortalecimiento de los lazos familiares, en el establecimiento de
roles y en la formacién de habitos y horarios. Entonces, la mutualidad y
reciprocidad del proceso terapéutico es uno de los elementos esenciales en
la co-construccién del vinculo, aun cuando se debe considerar la asimetria del
encuentro (Szmulewicz, 201 3).

Asi, el encuentro terapéutico transformé los sentidos y significados de todos
los asistentes a la consulta; esto es, tanto de los pacientes (la familia objeto de
investigacién), como del terapeuta; en los primeros, al hacer conciencia de
todas las situaciones que podian modificar para mejorar la dinamica familiar y
a través de la resignificacién que hacen los pacientes de su propia vida; y, en
el segundo, al reflexionar sobre la atribucién de significados que hace de si
mismo, de su vida y de su trabajo.
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Desde la visién del psicélogo escolar, los objetivos terapéuticos establecidos
desde el inicio del proceso y el plan de intervencién, cumplieron de manera
satisfactoria las once sesiones planeadas sin contratiempos y en el tiempo
asignado; el terapeuta logré la modificacién y resignificacion de las dinamicas
relacionales familiares.

Cabe destacar que el psicélogo fue mas alla de su rol como psicélogo escolar,
en tanto que gracias al aval generado por la Universidad Mariana, el Colegio
Filipense y la familia (a través del consentimiento y asentimiento informado),
pudo realizar un verdadero proceso terapéutico en once sesiones, lo que
favorecio los resultados positivos del proceso. De igual manera, resalta la
integralidad del proceso, en el sentido que se continudé con las terapias
externas, los controles de neuropsicologia y el consumo del medicamento
formulado por el neuropediatra, encontrando una excelente aceptacién por
parte de la familia al tratamiento multimodal.

Esto permite inferir que la familia, después de haber reflexionado y analizado
los procedimientos y los resultados de la intervencién del terapeuta, los
valoran de una manera positiva y destacan el profesionalismo, la disposicién
y la efectividad de los mismos, en la superacién de las dificultades asociadas
al TDAH, a través de la modificacién de las dindmicas relacionales familiares.

5. Conclusiones

La investigacion resalta la importancia del tratamiento multimodal para conseguir
resultados mas significativos en el abordaje terapéutico del TDAH, dado
que se evidencia que en la familia objeto de investigacion, el tratamiento
exclusivamente farmacolégico no logré efectos significativos que perduraran
en el tiempo, sino que se limitaban al control y/o disminucién de los sintomas
conductuales negativos, especialmente en el ambito escolar, pero que perdian
efectividad en el transcurso del dia, mientras el cuerpo del nifio asimilaba y
eliminaba el producto, situacién que cambié al agregar el acompanamiento
terapéutico familiar, el cual evidencié mejoria en los ambitos relacionales,
cognitivos y conductuales significativos mas permanentes, no solo en el nifo,
sino en todo el grupo familiar.

Se reconoce la importancia de los padres como co-terapeutas; es decir, como
personas que asumen la responsabilidad del sintoma desde sus propias
actuaciones, hecho que cambia la antigua perspectiva del ‘miembro enfermo
del sistema familiar’, a quien hay que ‘curar’, y a quien se le asigna toda la carga
emocional y responsabilidad de la situacién problema; ahora se da un papel activo
y protagoénico a todo el sistema en la mantencién, eliminacién o superacion del
sintoma. Asi las cosas, la familia pudo analizar ciertos patrones, habitos cotidianos
y dinamicas relacionales que, sin darse cuenta, estaban afectando su dinamica
familiar y que incidian en la mantencién del TDAH.
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Este estudio da cuenta de los cambios significativos logrados en la familia a
través del proceso terapéutico, siendo algunos de ellos: la resignificacién de
la situacién problema inicial, una estructuracién mas éptima de las dinamicas
familiares y las pautas relacionales, resignificacion en los roles y en los
estilos normativos. Asimismo, se evidenci6 mejoria en el nino-estudiante,
especialmente en los procesos emocionales, autopercepcién y escolares,
visiéon que también es compartida por la familia.

En cuanto a las reflexiones que hicieron los miembros de la familia acerca
de las intervenciones del terapeuta, se concluye que dan una valoracién
altamente positiva, primero porque resaltan su disposicion, profesionalismo
y conocimiento, y segundo, porque percibieron los cambios posteriores a las
sesiones, tanto en las interacciones familiares como en la mejoria del nifio
en varios aspectos de su vida, incluyendo su disposicién y motivacion para
hacer las cosas, la mejoria en los procesos atencionales y en el rendimiento
académico.

Al finalizar este trabajo investigativo, se considera que la relevancia de la
sistematizacién radica en el mejoramiento y la transformacién de la propia
practica. A partir de un proceso reflexivo por parte del investigador y de la
familia objeto de estudio, se buscaba mejorar las condiciones relacionales
que podian profundizar los efectos adversos del TDAH. El trastorno podria
mantenerse o no presentar una evolucion positiva, motivo por el cual conviene
hacer una reflexién en cuanto a considerar el TDAH como un trastorno del
comportamiento infantil que impacta directamente al sistema de relaciones
del cual el nifio hace parte, en este caso, la familia.

Para finalizar, cabe mencionar que el proceso de sistematizar una experiencia
profesional, en el caso del investigador, es novedosa y altamente gratificante,
dado que en nueve anos de experiencia profesional no se habia presentado
una oportunidad para observar las practicas terapéuticas desde un angulo
totalmente opuesto; esto permitié observar algunos elementos por mejorar
en préximas oportunidades y, generé motivacién y confianza en cuanto a que
el quehacer terapéutico va por buen camino, y eso se nota en los resultados
de la intervencién y en las expresiones de agradecimiento de la familia con la
cual se trabajé.

6. Conflicto de intereses

Los autores de este articulo declaran no tener ningln tipo de conflicto de
intereses sobre el trabajo presentado.
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