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MADRES DE NINOS CON DEFICIT
ATENCIONAL E HIPERACTIVIDAD!

Resumen

El Trastorno por Déficit Atencional e Hi-
peractividad (TDAH), en nuestro pais al-
canza una prevalencia del 10% en nifios y
jovenes escolares e implica un patrén per-
sistente de inatencién, impulsividad y/o
hiperactividad, que impide un desarrollo
tipico, afectando significativamente el con-
texto inmediato, ya que sus familias pre-
sentan altos grados de estrés y deterioro
en las relaciones intrapersonales.

Para analizar este impacto, se realizé un
estudio fenomenolégico, que retne las vo-
ces de 3 madres chilenas, y los resultados
indican que su experiencia se condensa en
cuatro grandes elementos: expectativas,
problematicas, satisfacciones y sentimien-
tos de la madre.

Palabras Claves: Trastorno por Déficit
Atencional e Hiperactividad; experiencias;
madres; escolaridad.

Solange Armijo Solis?

ABSTRACT:

The Attention Deficit Hyperactive Disor-
der (ADHD) in our country reaching a
10% prevalence on children and young
students and involves a persistent pattern
of inattention, impulsivity and / or hype-
ractivity, which prevents typical develop-
ment, significantly affecting the immedia-
te context because their families have high
levels of stress and deterioration in the in-
trapersonal relationships.

To analyze this impact we performed, a
phenomenological study, which brings to-
gether the voices of three Chilean mothers,
and the results indicate that their experien-
ce is condensed into four main elements:
expectations, problems, satisfactions and
feelings of the mother.

Keywords: Attention Deficit Hyperactive
Disorder, life experiences, motherhood,
scholars.
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1. INTRODUCCION:

En el dltimo tiempo, el Trastorno por
Déficit Atencional ha tomado gran rele-
vancia para el mundo cientifico y acadé-
mico, debido no solo a la alta prevalencia
que representa dentro de los trastornos
del neurodesarrollo, sino también por el
efecto negativo que supone para la fami-
lia y la frecuente comorbilidad con otras
patologias del desarrollo (Presentacion,
Pinto, Melid, & Miranda, 2009). Este tras-
torno, ha ido evolucionando en su con-
ceptualizaciéon por la Asociacién Ame-
ricana de Psiquiatria; en sus inicios se le
denominé Disfuncién Cerebral Minima,
luego Hiperactividad; posteriormente se
identific6 como caracteristica fundamen-
tal el déficit en la atencién, donde recién
se acufia el concepto de Desorden de Dé-
ficit Atencional (Garcia, Barrera, & Aboi-
tiz, 1998).

Actualmente, hablamos de Trastorno
por Déficit de Atencién e Hiperactividad
(en adelante TDAH), denomindndose de
esta manera a partir del afio 2013 en la l-
tima versién del Manual Estadistico y de
Diagnéstico de los Trastornos Mentales en
su quinta versién (DSM V, por sus siglas
en inglés), donde se define como un pa-
trén persistente o continuo de inatencién
y/o hiperactividad e impulsividad que
impide las actividades diarias o el desa-
rrollo tipico, donde también se pueden ex-
perimentar dificultades para mantener la

64

atencion, la funcién ejecutiva (o la habili-
dad del cerebro para comenzar una activi-
dad, organizarse y llevar a cabo tareas) y la
memoria de trabajo (American Psychiatric
Association, 2013).

En dicha definicién, se delimitan tres
tipos distintos de TDAH, existiendo para
cada una de ellas diferentes presentacio-
nes clinicas, con las cuales debe cumplir
un minimo establecido el sujeto para po-
der ser diagnosticado:
¢ Inatento
¢ Hiperactivo-impulsivo
e Inatento e hiperactivo - impulsivo

combinado

En términos de frecuencia, este tras-
torno se encuentra como uno de los mds
comunes en poblacién infantojuvenil, en
investigaciones nacionales se ha reporta-
do tasas de un 10% de prevalencia en la
poblacién de nifios y jovenes chilenos (De
la Barra, Vicente, Saldivia, & Melipillan,
2013); de la misma manera se estima que
uno de cada 80 a 100 escolares de ensefian-
za bésica requieren tratamiento por éste
trastorno (Urzta, Domic, Cerda, & Ramos,
2009). Por otra parte, en un contexto cer-
cano, investigadores Argentinos refieren
entre un 3% y 5% de la poblacién escolar
(Korzeniowsk & Susana, 2008), y asi auto-
res en Espafia refieren que es un trastorno
crénico que afecta aproximadamente de
un 3% a un 5% de los nifios en la edad es-
colar (Presentacién, Garcia, Miranda, Sie-
genthaler, & Jara, 2006).



Debido a este alto impacto que ha teni-
do el trastorno, diversas investigaciones
desarrolladas a nivel internacional se han
enfocado a conocer el impacto que produ-
ce en el contexto familiar (Korzeniowsk
& Susana, 2008; Presentacion, Garcia, Mi-
randa, Siegenthaler, & Jara, 2006; Robles &
Romero, 2011; Rosell6, Garcia, Tarraga, &
Mulas, 2003) han develado una profunda
problemdtica que afecta principalmente a
los padres donde éstos figuran con un rol
fundamental, tanto en la identificacion del
problema como en la toma de decisiones
(Roselld, Garcia, Tarraga, & Mulas, 2003).

Haciendo referencia a la dificultad en el
abordaje del trastorno, de manera similar,
autores Argentinos (Korzeniowsk & Susa-
na, 2008) describen c6mo el TDAH puede
impactar considerablemente en el contexto
inmediato, creando desbalances entre las
relaciones interpersonales que sostienen,
lo cual claramente no sélo seria aplicable
a la familia; asimismo, ellos justifican que
las caracteristicas de comportamiento hi-
peractivo e impulsivo, son percibidas por
los adultos como aversivas e intrusivas,
gatillando asi, reacciones negativas por
parte de ellos.

En estudios comparativos entre fami-
lias con hijos con y sin TDAH (Presenta-
cién, Garcia, Miranda, Siegenthaler, & Jara,
2006) se ha demostrado que en las familias
que uno de los integrantes (el hijo o hija)
presenta TDAH se genera un profundo
deterioro en sentimientos, actitudes, rela-
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cién de pareja de los padres y relacién con
hermanos y también la vida social de estas
familias, donde incluso los padres confie-
san que es mas dificil vivir con él y que su
presencia marca una influencia negativa al
interior de la familia.

Lo anterior, ha supuesto un énfasis
igual de importante tanto en relacion a las
caracteristicas propias del diagnéstico y
también en indagar en los estilos de dis-
ciplina, para lograr discriminar si la causa
del problema se debe a las conductas pro-
pias asociadas al diagndstico, o mds bien
en la crianza que ejercen los padres. En
este sentido, en un estudio comparativo
de madres con hijos con TDAH y grupo
control (Miranda, Grau, Marco, & Roselld,
2007), los autores concluyen que si bien las
madres de nifios con TDAH no son mas
permisivas o inconsistentes en relacién a
las madres normales, ellas si emplean es-
trategias disciplinares mucho mas emocio-
nales, y también evidencian mayor irrita-
bilidad, frustracién y son mds autoritarias.

Por otra parte, se ha discutido también
ampliamente que las caracteristicas o con-
ductas tfpicas del trastorno cambian en
funcién de la edad y sexo, considerdndose
mads exacerbadas ciertas caracteristicas de
la sintomatologfa clinica que otras a cierta
edad. En este sentido, en los nifios de edad
preescolar se reporta que predominan las
caracteristicas de hiperactividad e impul-
sividad, por sobre las caracteristicas de
desatencidn, sucediendo a la inversa en es-
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tudiantes de edad escolar (Amador, Fons-
Santacana, & Guéardia-Olmos, 2006; Du-
Paul G. P, 1997; DuPaul, 1998;) de acuerdo
al reporte de padres y profesores.

Es asi como se han obtenido resultados
que permiten afirmar que existen distin-
ciones de acuerdo a la edad y sexo. En una
investigacion desarrollada en el contexto
Espafiol (Amador, 2006), considerando
una muestra de 1019 participantes, se en-
contraron diferencias significativas entre
sexo, donde las nifias muestran un mayor
control de la atencién y de la hiperactivi-
dad-impulsividad, en la edad escolar.

Mientras que, en esta misma investiga-
cion (Amador, 2006), es interesante visua-
lizar que los factores de desatencién y pro-
blemas escolares se relacionan de manera
altamente significativa con el factor de
desatencién y ensimismamiento. Conclu-
yéndose asi, que en el trascurso de la ense-
flanza preescolar a la educacion primaria
se incrementan las conductas relacionadas
al TDAH, segun el juicio tanto de padres
como profesores, lo cual sugiere que en la
educaciéon primaria, son mayores las de-
mandas de control de la atencién y regula-
cién de hiperactividad, tanto en el colegio
como en el hogar.

Todos estos aspectos, han decantado
en una nueva linea investigativa, referi-
das al desarrollo de estrategias o planes
de intervenciéon que permitan disminuir
el impacto de estas problemadticas. Es asi
como una intervencién psicosocial a una
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familia con TDAH (Presentacion, Pinto,
Melid, & Miranda, 2009), permite afirmar
que con un adecuado tratamiento que im-
plicé técnicas de modificacién de conduc-
ta, autorregulacién, acomodaciones acadé-
micas y habilidades sociales en el nifio/a
con TDAH; una entrega de herramientas
y mayor informacién a sus profesores; y
estableciendo estrategias sencillas y nor-
mas claras en funcién de las dificultades
de atencidén, se puede mejorar significati-
vamente la calidad de vida en el contexto
familiar inmediato.

En funcién de todo lo sefialado con an-
terioridad, queda claro que el TDAH es un
trastorno dificil de abordar dentro de la
familia, especialmente cuando se encuen-
tra en periodo escolar, es por ello y por
la escasa informacién que se posee frente
al tema desde la fuente principal que son
los padres o cuidadores, es que se plantea
un estudio cualitativo, que logre recoger
voces de madres de nifios con TDAH, de
manera de poder acotar y describir dicha
experiencia, de acuerdo al discurso que
ellas refieran en funcién a todo lo que han
vivido junto al hijo que presenta el diag-
nostico.

En nuestro contexto nacional, no se ha
reportado adn las experiencias que viven
realmente los padres y familias cuando
sus hijos o hijas estén en la etapa escolar, lo
cual representa una tarea pendiente para
la comunidad investigativa. Esperamos
que esta investigacion contribuya a darle



voz a las personas que mds conocen a los
nifios y nifias con TDAH; puesto que todo
lo que conocemos frente al tema tiene un
énfasis clinico, pedagdgico, cientifico pero
no existe reportes sobre opiniones, senti-
mientos y desafios desde los padres, quie-
nes deben luchar dia a dia en la crianza de
su hijo /a con estas caracteristicas, lo cual
debe ser un aspecto transcendental en la
construccién de cualquier plan de inter-
vencién dirigido a ellos, ya sea que esté
planteado por el drea médica, pedagdgica
o psicopedagdgica.

Es evidente que los padres tienen mu-
cho que aportar respecto de este fendme-
no, y hasta ahora solo han encontrado
cabida para poder reflexionar, solicitar
ayuda o bien compartir sus experiencias
en instancias que ellos mismos se han
construido en las redes sociales, es asi
como existen multiples asociaciones de
padres de nifios con TDAH, que se unen
en funcién de apoyar de mejor manera a
sus hijos/as, en cada comunidad auténo-
ma de Espafia existe una red de padres
(como la Asociacion APNADAH de Va-
lencia; la A.A.D.A.H de Alicante; Asanhi
Asociacién Tdah Salamanca, entre otras).
En Chile también existen asociaciones in-
formales a través de redes sociales, me-
diante las cuales pueden compartir expe-
riencias (en Facebook: amigosdeltda Chi-
le; Anpanda Déficit Atencional en Red;
TdahChile Madres sin descanso), y asi en
otros muchos paises.
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Para dar cuenta de esta experiencia, la
pregunta principal que se pretende res-
ponder al final de este informe se refiere
a ;Como es la experiencia de crianza de
una madre de un nifio, nifia 0 joven con
TDAH durante la etapa escolar? Mientras
que, también se responderdn algunas otras
preguntas a raiz de dicha experiencia, tales
como: ;Cudles son las expectativas acadé-
micas que tienen los padres hacia sus hi-
jos o hijas con Tdah? ;Cudles son las di-
ficultades y satisfacciones que han vivido
en el colegio hasta la actualidad? ;Cémo
se sienten ellos respecto a su rol parental?
¢De qué forma han criado a sus hijos?

De manera complementaria, los objeti-
vos que guiaron el proceso investigativo
tanto general como especificos, son:

Objetivo General:

Comprender la experiencia de crianza
de madres de nifios, nifias y jovenes que
presentan diagnoéstico de TDAH y se en-
cuentran escolarizados.

Objetivos Especificos:

1. Conocer las expectativas que tienen las
madres frente a la educacién de sus hijos.

2. Develar los sentimientos, satisfaccio-
nes y problemdticas que se generan en
las madres en base a la vida académica
del estudiante con TDAH.

3. Analizar las experiencias y vivencias
parentales para comprender la esencia
del fenémeno del TDAH en estudian-

tes del contexto nacional.
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2. METODOLOGIA:

La presente investigacién tiene un al-
cance exploratorio y descriptivo de cardc-
ter cualitativo, enmarcada en el post posi-
tivismo (Guba & Lincoln, 2002), que nos
permitié acércanos a la realidad que viven
las madres de los estudiantes con TDAH,
considerando siempre que la realidad ellas
viven es tnica. No obstante, el fendmeno
de tener un hijo o hija con TDAH hace que
exista una experiencia compartida que es
posible de resignificar. En este sentido, el
aporte desde la ontologia y epistemologia,
considerar que la realidad de los padres de
nifios con TDAH deberd ser considerada
lo més objetivamente posible, de modo de
aprehender esta experiencia lo mds fiel-
mente, aunque estamos conscientes de que
nunca se lograra a la perfeccién.

En coherencia con lo anterior, la tradi-
cién cualitativa sobre la cual se basa esta
investigacion, es la de un estudio fenome-
nolégico (Sandin, 2003). Asi serd posible
captar los significados de la experiencia de
ser madre de un nifio o nifia que presenta
TDAH. Donde el estudio fenomenolégi-
co permitiria comprender la esencia de la
experiencia, lo cual representaria una im-
portante contribucién al contexto nacional
desde lo tedrico - practico el contar con un
reporte desde las voces de los mismas fa-
milias, en un informe que logre captar la
idea comun del significado de esta expe-
riencia (Creswell, 2013).
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En este sentido, la investigacién se de-
sarroll6 llevando a cabo tres grandes pasos
o fases, de acuerdo al modelo de la peda-
gogfa social (Fermoso, 1988), los cuales se
describen a continuacion:
¢ Iniciamos realizando una liberacién

de los prejuicios consistente en la li-
beracién personal (o pretender), des-
de la perspectiva positivista (aun sa-
biendo que no es posible), de todos
los prejuicios o sesgos que se puedan
tener en relacién a la crianza, supri-
miendo cualquier impulso por buscar
responsables en la situacién, asi como
también separando cualquier expe-
riencia previa que hayamos tenido
tanto con nifios y padres con déficit
atencional (intentando purificarlas),
de modo que nos sea posible distin-
guir las interpretaciones o juicios de
valor al respecto.

* En segundo lugar, realizando una des-
cripcién de los hallazgos (lo cual se
dard cuenta en el siguiente apartado)
siendo la fase mds relevante, puesto
que implicé una revisién exhaustiva
de la acumulacién de todos los datos
(entrevistas) que se produjeron en re-
lacién a las experiencias de los padres,
donde fue fundamental que se consi-
deraran las siguientes condiciones al
realizar el andlisis: 1) vision simple y
escueta; 2) visién del fenémeno expe-
riencial; 3) visién imparcial como sea
posible; 4) visién lo mds exacta y pre-



cisa; 5) visién sin complicaciones, sen-
cilla; 6) visiéon completa, en todas sus
facetas y, 7) visién que no exceda los
limites de lo fenomenolégico. Estando
conscientes de que a pesar de toda esta
rigurosidad dicha descripcién siempre
serd imperfecta e incompleta.

¢ Finalmente podemos obtener una com-
prensién de la esencia del fenémeno
de ser madre de un nifio con TDAH,
que permite comprender la esencia del
fendmeno de ser madre de un estu-
diante con TDAH lo cual se reporta de
manera detallada en las conclusiones
del presente informe.

En relacién a estrategias metodoldgi-
cas, se utilizé una estrategia de muestreo
oportunista (Miles & Huberman, 1994),
mediante una convocatoria masiva reali-
zada en redes sociales, especificamente Fa-
cebook, en 3 diferentes grupos de padres
dedicados al TDAH, que emplean con la
finalidad de compartir experiencias, re-
solver dudas, hacer descargos y apoyarse
mutuamente con informacién y técnicas.
Mediante dicha convocatoria, se establecié
contacto con aquellos sujetos que respon-
dieron accediendo a participar de la pre-
sente investigacién, quienes fueron princi-
palmente madres de la ciudad de Santiago
y Rancagua, con quienes se sostuvieron
conversaciones informales previas me-
diante redes sociales, como Facebook o
WhatsApp, instancias que permitieron es-
tablecer un favorable rapport.
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2.1. Informantes Claves:

Asf los informantes claves que partici-
paron de este primer acercamiento a la ex-
periencia de ser madre de estudiante con
TDHA, fueron:

e Madre N° 1 (M1): es una mujer de 36
afios de edad, casada, vive en la ciudad
de Santiago de Chile, y es madre de 3
nifios; el mayor de 16 afios, el segundo
de 12 afios y el 3ro de 6 afios, de los
cuales los dos tltimos estdn diagnosti-
cados con TDA, el de 12 afios con tipo
inatento y el de 6 afios con TDAH tipo
combinado, quien cursa primer afio
bésico.

e Madre N° 2 (M2): es una mujer de 30
afios de edad, casada, vive en la ciudad
de Rancagua, y es madre de 2 nifios; el
mayor de 8 afios, quien posee un diag-
nodstico de TDAH de tipo combinado,
quien cursa tercer afio bdsico, mientras
que el hijo menor tiene 6 afios.

e Madre N° 3 (M3): es una mujer de 23
afios de edad, vive en pareja, en la ciu-
dad de Santiago de Chile, y tiene sélo
un hijo de 6 afios, que cursa primer afio
bésico, con diagnéstico de TDAH de
tipo combinado.

2.2. Técnicas de Produccion y Analisis de
Datos:

La técnica de producciéon de datos em-
pleada, fue la entrevista en profundidad
(Leén & Montero, 2002), para lo que se
desarroll6 una pauta con preguntas guia
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tales como: ;Cémo ha sido tu experiencia
como madre de un nifio con diagnéstico de
TDA?; ;C6émo vive el dia a dia con su hijo
en relacién a lo escolar?; ;Qué es lo maés
facil? ;Y lo maés dificil?; ;Cudles han sido
las mayores satisfacciones? Y las mayores
problemadticas?; ;Sientes que se generan
problematicas dentro de la familia por sus
dificultades atencionales?; ;Por qué crees
que se generan y cudles son?; Si tuvieras
que definir tu experiencia con tu hijo en
una palabra o frase... ;jcudl serfa?, entre
otras.

Dichas entrevistas se realizaron en es-
pacios habituales para ellas, como la casa
o afuera del colegio cuando van a retirar a
sus hijos, las cuales tuvieron una duracién
relativa entre 45 minutos y 2 horas, las que
fueron grabadas y posteriormente trans-
critas.

Para el andlisis de datos, se emple6 el
software de andlisis cualitativo Atlas Ti,
mediante procedimientos de codificacién
abierta, axial y selectiva, se desarrollaron
unidades y categorias de analisis, lo cual
es un procedimiento que facilita la com-
prension desde lo mds concreto a lo mds
abstracto en el andlisis de los datos produ-
cidos (Carrillo, Leyva, & Medina, 2011).

3. RESULTADOS:

Para dar cumplimiento a los objetivos
planteados en este estudio fenomenolé-

gico, a continuacién se describirdn los
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resultados en relacién a las principales
expectativas, sentimientos, satisfacciones
y problemadticas que reportan las madres
entrevistadas.

3.1. Expectativas de una Madre de un
Nifio con TDAH:

En relacién a las expectativas que de-
claran las madres, en primer lugar referi-
das al futuro, por ejemplo M3 indica estar
complemente de acuerdo con las decisio-
nes que en el futuro pueda tomar su hijo,
aunque eso sea hasta cierto punto incohe-
rente con sus esfuerzos actuales por pa-
gar un colegio particular, cuando indica:
“si él quiere ser artista o algo mds alternativo,
yo feliz [...] pero st que tenga un poco mds de
oportunidades que alguien que estudia en un
colegio subvencionado o municipal”. De ma-
nera similar sucede con M1, quien busca
las preferencias de profesién de su hijo,
en cualquier actividad que demande, “en-
tonces yo le digo ;quieres ser chef? ..., no,
(por qué mama?, porque siempre quieres
cocinar, ah pero es que a mi me gusta...,
estabas con armas ;quieres ser policia?, no,
¢y por qué estabas con eso?”.

Mientras que para M2, la clave del éxito
futuro de su hijo radica en las herramien-
tas que le pueda entregar actualmente, re-
firiendo a la responsabilidad y autonomia
en sus actividades académicas, mds que en
las calificaciones que obtiene, ya que sefia-
la “yo siento que mientras nosotros podamos
darle las herramientas a nuestros hijos van a



tener el éxito, yo no siento que él trayéndome
puros 7 sea exitoso”.

3.2. Sentimientos de Madre de un Nifo
con TDAH:

En relacion a sentimientos, se conside-
raran las emociones desde el modelo de
inteligencia emocional desarrollado por
Salovey y Mayer, en el cual las emociones
colaboran en la resolucién de problemas y
facilitan la adaptacién al medio (Fernan-
dez & Extremera, 2005), donde es funda-
mental la habilidad de percepcién emocio-
nal, que es lo que en este caso realizan las
madres al identificar y reconocer tanto los
propios sentimientos como los de aquellos
que las rodean.

En este sentido, los sentires que emer-
gen desde las voces de las madres, estdn
asociadas a situaciones y experiencias que
han vivido junto a sus hijos. En primer lu-
gar, M1 declara sentimientos de ldstima o
pena frente a las caracteristicas de perso-
nalidad de su hijo (extrovertido): “me sien-
to mal por él, se lo he dicho, hay muchos lugares
donde yo no puedo ir contigo, porque tii no te
ubicas, porque tii no te controlas”, por lo que,
ademds de hacer que su hijo entienda que
debe regular su conducta frente a otros, de
modo que logre mayor aceptacién en la so-
ciedad, evidencia también cambios en los
lugares que puede frecuentar a causa de la
conducta de su hijo.

Esta misma madre, reporta cuestiona-
miento frente a su rol materno, y definirse
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como “mala madre”, al no percibir el sufri-
miento de su hijo en el colegio anterior, di-
ciendo “Si, y me senti mala, y lo fui a buscar y
me dijo el, duerio que es el director del colegio. ..,
y le dije me lo llevo, pero no se lo lleve si se tiene
que acostumbrar, no, con sufrimiento no le dije,
me dijo es que la puede estar manipulando, no le
dije, yo conozco a mi hijo, me lo llevo”.

Por otra parte, ellas sefialan caracteris-
ticas y conductas de sus hijos que les ha-
cen perder el control de si mismas, frente
a las cuales intentan aplicar mecanismos
de regulacién emocional (Fernandez & Ex-
tremera, 2005), para intentar reaccionar de
manera mds asertiva con su hijo, tal como
hace M1 al sefialar “Si, entonces cuando él
se porta mal..., yo respiro y le digo mira estoy
respirando, para no darte una cachetada”; al
igual que M2, sabe perfectamente cuando
su hijo la descontrola y trabaja para que
eso no pase: “;Si! Yo me he sentido descon-
trolada pero por una cosa de que él llora, llo-
ra, llora, llora, llora y llora y no hay manera
de calmarlo, pero lo hemos ido trabajando”,
de forma similar reporta M3, al expresar
que “A veces, si, me siento sobrepasada ast
como con ganas de tirarlo por la ventana (rfe),
pero...” para complementar posteriormen-
te que trata de calmarse pensando en otros
casos que pueden ser peores de abordar al
indicar: “también hay otros problemas mu-
chos mds grandes que el déficit atencional, que
es controlable que es manejable que todo uno
puede hacer una vida normal ;cachai?, yo no
tengo que ir con mi hijo a la teletén”.
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Por otra parte, también han tenido pun-
tos de inflexién de la vida personal por
causa del rol de madre, encontramos que
M1 ha debido priorizar el cuidado de su
hijo, por sobre oportunidades laborales,
cuando éste inicia su escolarizacién ya que
necesita de ella; “él iba dia por medio a pre
kinder, porque no lo soportaban en el colegio,
estaba un dia, una vez por semana, y aht fue
cuando deje de trabajar..., empezd a necesi-
tarme”, y también luego debi6 postergar
su suefio de cursar una carrera técnico
profesional “es que no podria hacer otra cosa
[...]1 yo estudiaba técnico en trabajo social”.
Mientras que, M3 comenta que ella reali-
z6 un cambio de carrera universitaria de
Pedagogia en Historia a Pedagogia Bésica
para apoyar mejor a su hijo, “el ario pasado
estaba estudiando historia, que siempre quise
estudiar, pero quizds tome esta determinacion
porque, para tratar de ayudarlo a él..., también
me ha servido harto”.

Al cuestionarles como se sintieron fren-
te a estos cambios en su vida, consideran
que si bien sus metas se han modificado,
han asumido su nuevo rol materno, asi M1
declara por ejemplo “yo creo que mi mayor
meta es ser mamd..., y que el dia de maria-

na mis hijos me digan ‘mamd lo hiciste bien”

“[...]1 “yo creo que cualquier mamd que ama
a sus hijos, lo haria”, de forma similar M3
reflexiona que si bien puede ser un cambio
significativo en su vida cambiar de carrera,
existen multiples casos en que la familia
puede determinar este tipo de decisiones,
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indicando “creo que muchas decisiones, eh la
pedagogia esta, docenas de casos, muy cerca-
nos también tengo una compariiera, o sea una
amiga que estudio educacion diferencial por-
que..., el hermano del, el hermano de ella tenia
eh..., tenia como una inteligencia limitrofe y
son..., son cosas que obviamente marcaron a
la persona también poh”, dejando entrever
sentimientos de conformidad y de cumpli-
miento frente a su rol materno actual.

Por otra parte, en la historia de M1 es
posible develar un cambio significativo
en sus sentimientos y reacciones frente a
su hijo u otras personas, donde antes de
descubrir el diagndstico, sefiala haber sido
muy dura en la crianza de su hijo “yo cas-
tigaba a mi hijo..., y le daba sus palmadas [...]
porque yo no sabia que era un trastorno, yo en-
tendia que él era un nifio..., eh, mal portado”,
lo cual la llevaba a vivir constantemente
sentimientos de profunda pena y angustia
en situaciones que debia enfrentar con su
hijo, puesto que ella expresa “salia lloran-
do..., yo lloraba, lloraba y lloraba, y caminaba
con €l de la mano”, por lo cual al empatizar
con otras madres que atin no descubren
el diagnostico aclara: “hay mamds que es-
tdn empezando la etapa..., entonces es una
angustia yo no se lo doy a nadie”; mientras
que en el momento posterior al diagnds-
tico, ella ha sabido enfrentar la situacién,
defendiendo y protegiendo a su hijo fren-
te a otros cuando la cuestionan “yo les digo
porque esta es mi mano y todos mis dedos son
diferentes..., asi son mis hijos” evidenciando



que ha logrado aceptar las caracteristicas
de su hijo y hacérselo saber al resto.

3.3. Satisfacciones de una Madre de un
Nino con TDAH:

Las satisfacciones de las tres madres,
estdn referidas principalmente a los logros
que demuestran sus hijos en términos aca-
démicos, tanto para usarlo como refuerzo
para sus propios hijos, como en el caso de
M2 quien sefiala “él se ha sacado 7, pero
son logros personales [...] para que él
mismo se sienta contento y diga “oh! yo
lo puedo lograr™; aunque también poste-
riormente recalca su participacién en esos
logros, cuando indica: “yo siento que aca-
démicamente a mi hijo le va muy bien [...]
siempre sus promedios han sido sobre 6
[...] le cuesta quizds el doble, pero hemos
tratado de dedicarle el tiempo suficiente a
que él lo entienda a que él lo comprenda”.

De la misma manera, los logros de su
hijo le permiten a M1 sentirse satisfecha
en su rol y encarar a docentes con quienes
tienen malas relaciones, como en el caso
de M1, quien sefiala “eso me satisface, y que
tenga un promedio 6,8, un cabro que la profe-
sora no lo soporta, que la tiene harta, o que no
le hace caso”; de forma similar sucede con
M3, ya que ella también lo percibe las bue-
nas notas de su hijo como una satisfaccién
personal aunque tenga un mal informe de
personalidad, indicando “eso es también
como parte de una satisfaccion personal porque
ya, a lo mejor con este informe quizds, el infor-
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me de personalidad no es el mejor, pero..., si
en cuanto a notas [...] eso es quizds un logro
mio”.

3.4. Problematicas que Enfrenta una Ma-
dre de un Nifo con TDAH:

Las principales y mds recurrentes pro-
blematicas reportadas por la madre, estan
asociadas a diversos contextos, en primer
lugar en colegio surgen diversas proble-
madticas tanto por las caracteristicas de
inatencién de su hijo o su conducta hipe-
ractiva, en este sentido M3 al comparar
a su hijo con el resto de los compafieros
sefala: “a veces es un poco mds voldtil o mds
impulsivo que sus comparieros”, por lo cual
suelen ser incomprendidos en su contexto
académico, generando conflictos, tal como
sefiala M2 “creando conflicto a su alrededor
porque no los entienden porque se paran, por-
que se sientan, porque conversan, o porque ha-
cen muchas cosas, porque ellos generalmente
necesitan mucho estar en movimiento”. Ge-
nerandose también, situaciones extremas,
en que debido a una situaciéon de maltrato,
M1 debié enfrentar a una docente dicién-
dole asi: “con mi hijo, no se lo voy a permitir
de nuevo, una mds, un mal trato que le haga a
mi hijo, una mala palabra y gritos, yo a usted
la demando”.

Por otra parte, algunas problematicas
se generan también en el hogar, debido a
las responsabilidades académicas, como
hacer las tareas. En los tres casos, los nifios
manifestaban mala disposicién y negacién
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frente al cumplimiento de estos deberes,
generando situaciones conflictivas en la
diada madre - hijo.

En el caso de los que cursan primero ba-
sico, M1 sefiala por ejemplo que su hijo fre-
cuentemente dice “juy!, estoy cansado, ya no
doy mds”, aunque la situacién a lo largo del
tiempo ha mejorado gracias a la firmeza en
sus indicaciones, aclarando “por lo menos
ahora las hace, antes era llanto, llanto y dejaba
todo el cuaderno mojado y decia no importa,
aungque la hoja se rompa usted lo va hacer " ahi
trato de ser bien dura”; de manera similar
sucede con M3, quien lo atribuye a una ca-
racteristica propia de su hijo, indicando “a
veces para estudiar es un poco holgazdn, como
que quiere jugar [...] a veces nos aburre como
papds, porque a veces debemos tener harta me-
diacion con él”.

Mientras que, en el caso del estudiante
de tercero bésico, las actividades académi-
cas que generan mayor conflicto, son las
referidas a lectura, puesto que M2 indi-
ca: “yo siento que le carga..., no es que le
cargue leer, el sélo hecho de ver una hoja
con textos demasiado largos, ya no quie-
re”, comentando que su hijo pierde dema-
siado tiempo en reclamos, “es que, pero
mamd, pero es que mamd, pero mamd,
pero mamd, todo el rato [...] ellos siguen
preguntando pero porqué ti no me dejas
hacer esto, que porqué ti no me dejas, que
porqué tengo que terminar la tarea”, lo
cual genera un gran desgaste de energias
también por parte de ellas.
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Por otra parte, en el &mbito familiar, se
enfrentan a criticas o reclamos por parte
de la familia extensa, principalmente por
parte de sus madres o familia extensa, en
las decisiones que han tomado frente al
diagnéstico de su hijo, como es el caso de
M2, quien refiere: “incluso asi en conversa-
ciones familiares y ‘porqué le das medicamen-
tos?”y “‘porqué le das pastillas? Entonces,
no asumen que es una condicion del nifio
y que se le estd dando un medicamento
por ayudarlo no por desfavorecerlo” acla-
rando que esas criticas no representan un
aporte en la crianza de su hijo, “a veces re-
cibimos criticas, como todo todas, pero yo no
siento que sean criticas constructivas, yo no
siento que eh porque es nifio hay que dejarlo
hacer lo que quiera”, o bien en las pautas de
crianza, considerandola una madre muy
dura, “es lo que muchas veces el entorno fa-
miliar tiende a criticarle a uno, ‘es que tii eres
muy dura con el nifio™.

Mientras que, en el caso de M1, las ca-
racteristicas de su hijo, han representado
un alejamiento de su familia extensa, ya
que suelen responsabilizarlo en la mayoria
de los incidentes que puedan ocurrir: “si se
quebré algo, es culpa de €l, o si se perdi6
algo..., ¢no lo habrd tomado é1”; hacién-
dolos sentir fuera de lugar y recibiendo
constantes reclamos por su conducta: “es
que lo hacen..., ‘quédate quieto”, pero cdlmate’,
pero..., esa forma, entonces, yo lo tomo y le digo
vdmonos”. Sintiendo ella misma un cambio
de parte de los demads a causa de las carac-



teristicas de su hijo: “porque desde que nacié
H1 todos son mala voluntad conmigo” .

4. CONCLUSIONES Y REFLEXIONES
FINALES:

Al intentar delimitar y comprender la
experiencia de una madre de un nifio con
TDAH lo cual representa el objetivo gene-
ral que tenfa la presente investigacion, se
hace imposible acotarla a un solo concepto,
en este sentido, sélo serfa posible sefialar
que la experiencia es demandante, debido a
que supone multiples desafios, multiples
roles que deben desempefar y diversas
problematicas que tienen que enfrentar en
el dia a dia, no solo con sus hijos, sino tam-
bién con las personas que le rodean tanto
en el contexto familiar como escolar.

Lo cual lo convierte a su vez en una
experiencia agotadora, puesto que son ma-
dres irremplazables en su rol, que deben
en primer lugar empatizar y adaptarse a
las caracteristicas de su hijo, no solo para
establecer pautas de crianza coherentes,
sino para intentar impulsarlo, guiarlo de
la mejor forma posible; ensefidndolo, cui-
déndolo, orientdandolo y defendiéndolo, si
es necesario.

No obstante a lo anterior, también signi-
fica una experiencia satisfactoria y reconfor-
tante, al ver logros respecto al desempefio
escolar, o bien levantando expectativas de
éxito frente a sus hijos, reconociendo que
el camino para lograrlo, pudiese ser mds
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complejo, pero igualmente alcanzable, a
través de las herramientas que van incul-
cando o bien los esfuerzos que realizan
para apoyarlo en cada uno de los momen-
tos de su vida.

Sin duda alguna, la experiencia de una
madre de un nifio con TDAH es comple-
ja, cargada de emociones que la ponen en
conflicto dia a dia en su rol, y determinan
decisiones que aun no teniendo certeza ab-
soluta, confian y entienden que solo estdn
“intentado hacer lo mejor posible” en su ma-
ternidad.

Tal vez esta tltima frase representa lo
que para ésta investigadora ha significado
este trabajo, solo un intento por compren-
der lo que estas madres sienten, solo un
intento por darles voz y sean consideradas
como expertos en el tema, de modo que
se consideren sus opiniones antes de pro-
ponerles estrategias que “van a mejorar su
vida”, vale la pena cuestionarse si es posi-
ble lograr eso si ni siquiera como profesio-
nales, investigadores o académicos cono-
cemos como es su vida.

Sin embargo, es necesario que estudios
con este caracter e intencion contintien, se
redinan mads voces, mds informantes claves,
se pueda recoger no sélo la voz de madres,
sino que también de padres, de hermanos,
del mismo estudiante, lo cual no solo es
aplicable a casos de nifios con TDAH, sino
que muchos otros trastornos que afectan
a los nifios, nifias o jévenes que tenemos
en las aulas, sin comprender cémo las ca-
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racteristicas que ese trastorno o sindrome
impacta en su vida.
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