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RESUMEN 

 

 

En el presente trabajo de grado, se hace un estudio sobre los 

factores psicosociales de la calidad de vida de padres con 

Hijos diagnosticados con Déficit de Atención e hiperactividad 

(TDAH) en colegios de la ciudad de Armenia en el año 2012, 

con el fin de describir los aspectos psicológicos y sociales 

que llevan a que en estos sujetos de investigación se afecta 

la baja calidad de vida a partir del diagnóstico dado por un 

profesional de trastorno por déficit de atención e 

hiperactividad (TDAH) a su hijo.  

 

 Su diseño metodológico es cuantitativo y de tipo 

descriptivo. Esta investigación se realizó en dos puntos 

específicos: En el primer semestre del año 2012 se revisaron 

antecedentes y se realizó marco teórico, en donde se encontró 

que existen pocas investigaciones que hayan abordado con 

anterioridad esta temática de la calidad de vida en padres de 

niños diagnosticados con trastorno por déficit de atención 

[en adelante TDAH] pero en baja proporción. Y en el segundo 

semestre del año, se realizaron 35 encuestas a diferentes 

padres con hijos diagnosticados con TDAH en los colegios 

oficiales de la ciudad de armenia, en aras de interrogar 

sobre los principales factores psicosociales de la calidad de 

vida de estos padres a saber: la comunicación, liderazgo, 

carga mental, motivación, acoso psicológico y estrés. 
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 La hipótesis planteada indica que los padres de niños 

diagnosticados con TDAH, son personas cuya individualidad y 

calidad de vida es vulnerada y fusionada con la vida de los 

hijos, debido a la dedicación, tiempo, atención y cuidado que 

se le debe prestar una vez se reconoce que la situación de 

comportamiento del menor es causada por dicho trastorno, 

perdiendo de esta manera sus motivaciones, expectativas y 

deseos propios de su desarrollo y crecimiento personal; 

puesto que estas personas prestan una atención 

sobredimensionada a sus hijos en virtud de la preocupación 

causada por el diagnostico y por el mismo comportamiento del 

niño, pretendiendo el logro de un control sobre las conductas 

del menor y el contexto en el que se desenvuelve. 

 

Finalmente se extraen datos cuantitativos arrojados por 

las encuestas los cuales permiten concluir que aunque los 

padres de niños diagnosticados con TDAH si tienen una baja 

calidad de vida, (según los resultados estadísticos obtenidos 

por las encuestas) los factores psicosociales de estos 

padres, no se ven alterados, es decir que, los resultados 

obtenidos en el proceso de investigación falsean la hipótesis 

planteada inicialmente en este proyecto de grado. 

 

 

Palabras Claves: 

 

 

Calidad de vida, TDAH, Factores psicosociales (liderazgo, 

carga mental, motivación, acoso psicológico, estrés), padres. 
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ABSTRACT 

 

 

In this Degree project, is a study of psychosocial factors in 

the quality of life of parents of children diagnosed with 

Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) in schools in 

the city of Armenia in 2012, in order to describe the 

psychological and social aspects that lead to these research 

subjects have a low quality of life because of the diagnosis 

by an expert in the area of psychology in front of his son. 

 

The design methodology is quantitative and descriptive. 

This research was conducted in two specific points: In the 

first half of 2012 were evaluated background and theoretical 

framework was made, where it was found that the exploration 

of this subject has been evaluated but in low proportion. And 

in the second half of the year, there were 35 different 

surveys to parents of children diagnosed with ADHD in the 

public schools of the city of Armenia, for the sake of 

questioning about factors such as communication, leadership, 

mental workload, motivation, harassment and psychological 

stress. 

 

The hypothesis suggests that parents of children 

diagnosed with ADHD, are people whose individuality is 

breached and merged with the lives of the children, due to 

the dedication, time, attention and care should be paid once 

it is recognized that the situation child's behavior is 
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caused by the disorder, thus losing their motivations, 

expectations and desires of their own personal growth and 

development, as these people pay attention to their children 

oversized under the concern caused by the diagnosis and the 

same behavior of the child, trying to achieve control over 

the child's behavior and the context in which it operates. 

 

Finally quantitative data are extracted thrown surveys 

which allow us to conclude that although parents of children 

diagnosed with ADHD if they have a low quality of life 

(according to the results obtained by statistical surveys) 

psychosocial factors of these parents are not altered, the 

results obtained in the research process distorts hypothesis 

initially in this project grade. 

 

 

Keywords:  

 

Quality of life, ADHD, psychosocial factors (leadership, 

mental workload, motivation, psychological harassment, 

stress), Parents. 

 

 

 

 



Tabla de Contenido 

 

 

1. Introducción................................................ 3 

2. Planteamiento del Problema.................................. 6 

2.1 Descripción de la población .............................. 6 

2.2 Problemática ............................................ 11 

3. Formulación Pregunta de Investigación...................... 14 

4. Planteamiento de Hipótesis................................. 15 

5.  Justificación de la Investigación......................... 16 

6.  Objetivos de Investigación................................ 20 

6.1. Objetivo General ....................................... 20 

6.2. Objetivos Específicos .................................. 20 

7. Antecedentes de Investigación.............................. 21 

8. Marco Teórico.............................................. 33 

8.1.1. Comunicación. ...................................... 35 

8.1.3. Autonomía. ......................................... 39 

8.1.6. Acoso Psicológico .................................. 45 

8.2. Calidad de Vida ........................................ 48 

8.2.1 Calidad de Vida Individual. ........................... 53 

8.2.2. Calidad De Vida Grupal. ............................ 53 

8.2.3. Calidad de Vida Social. ............................ 54 

8.2.4. Calidad de Vida y Medio Ambiente ................... 54 

8.4. Ser Padres ............................................. 61 

8.4.1. Padres con hijos diagnosticados con Tdah ............. 63 

8.5. La adultez ............................................. 68 

9. Diseño Metodológico........................................ 74 

9.1. Tipo de investigación .................................. 74 

9.2. Diseño ................................................. 75 

9.3. Sujetos de investigación ............................... 76 

9.4. Instrumentos ........................................... 76 

9.6. Procedimiento .......................................... 77 



  

    2 

 

10. Operacionalización de Variables........................... 79 

11. Resultados................................................ 92 

11.1. Análisis de Resultados ............................... 134 

12. Discusión................................................ 143 

13. Conclusiones............................................. 149 

14. Referencias Bibliografícas............................... 153 

15. Apéndices................................................ 159 

15.1. Encuesta ............................................. 159 

15. 2. Consentimiento Informado ............................ 161 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

    3 

 

1. Introducción 

 

Los factores psicosociales de la calidad de vida de padres con 

hijos diagnosticados con TDAH (Trastorno por déficit de Atención 

e Hiperactividad), es un tema innovador a la hora de 

investigarlo, debido a que se ha explorado en baja proporción 

como  fenómeno investigativo, por lo tanto, es una temática 

relativamente nueva y genera aportes tanto para los padres de 

familia como para la población institucional de la ciudad de 

Armenia en general, ya que pueden tener acceso tanto a los 

argumentos realizados como a sus planteamientos descriptivos. Su 

importancia radica en la descripción de cada uno de los factores 

psicosociales propuestos que se ven afectados ante las 

circunstancia de tener hijos con TDAH, los cuales se enfocarán 

en el campo clínico de la psicología. 

 

La calidad de vida de los seres humanos es un factor 

determinante en el bienestar o malestar que se tiene frente a la 

misma, la manera de enfrentarla y de convivir con los demás (L. 

Carrasco, 2011, Pág. 72)En la sociedad actual se ha dado gran 

importancia a diferentes problemáticas psicosociales (Trastorno 

de atención, Trastorno de hiperactividad, calidad de vida, 

factores psicosociales que afectan a las personas, entre 

otros)pero, no se ha hecho énfasis en la calidad de vida de los 

padres que tienen hijos diagnosticados con TDAH, por lo tanto, a 

continuación se describirá y desarrollará esta temática, con el 

fin de obtener nuevos datos cuyos resultados sean un aporte a 

nivel social. 
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La propuesta investigativa, “Factores psicosociales de la 

calidad de vida de los padres con hijos diagnosticados con 

trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad (TDAH)”,nace 

del interés por generar información con respecto a una temática 

que no se ha tocado profundamente y de la cual se haya poca 

bibliografía. Así el planteamiento de preguntas e ideas que 

involucran  a los padres de niños con TDAH, acerca de sus 

estilos de vida, de sus intereses, motivaciones, entre otros, 

son cubiertos por la presente investigación que  permite 

describir detalladamente como se relacionan estos estos  

factores psicosociales con la calidad de vida de los padres que 

tienen hijos diagnosticados. 

 

Teniendo en cuenta los antecedentes de la investigación, se 

encontraron pocas referencias bibliográficas enfocadas al tema,  

por lo tanto, el presente  proyecto se establece como un aporte 

de nuevas lecturas de una problemática actual, además de brindar 

porcentajes frente a algunas creencias, ideas y pensamientos que 

tienen los padres de acuerdo al trastorno que padecen sus hijos 

como también la calidad de vida que les genera dicha situación, 

ya que según estadísticas de la Organización Mundial de la Salud 

OMS (2010)existe un alto porcentaje en el país de niños 

diagnosticados con TDAH. 

 

En la presente investigación se describen los factores 

psicosociales de la calidad de vida de los padres con hijos 

diagnosticados con trastorno por Déficit de atención e 

Hiperactividad (TDAH) utilizando como método de recopilación de 

datos estadísticos “la Encuesta”, para finalmente describir la 

calidad de vida de estos padres, obteniendo conclusiones frente 
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a cada uno de los factores psicosociales que tienen esto se 

indagar sobre su calidad de vida; además de brindar una 

exploración de lectura psicológica a cada uno de los resultados 

cuantitativos obtenidos en la encuesta. 
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2. Planteamiento Del Problema 

 

2.1 Descripción de la Población 

 

La población estudiada para realizar la descripción de los 

factores psicosociales de la calidad de vida, son los padres con 

hijos diagnosticados con Trastorno por déficit de Atención e 

Hiperactividad de los siguientes colegios públicos de la Ciudad 

de Armenia: CASD, Luis Carlos Galán y Marcelino Champagnat. Se 

determinó este ambiente institucional, debido a que en los 

colegios públicos, según la Secretaria de educación de la ciudad 

(2012) es el lugar en donde se evidencia mayor número de casos 

con este trastorno, por ende, la consecución de datos 

cuantitativos por medio de la encuesta, al encontrar un canal de 

comunicación directa e información veraz de primera mano con los 

padres fue posible con la población elegida.  

 

En el transcurso del año 2012 se realizaron visitas a estos 

colegios públicos de la ciudad de Armenia y se aplicaron 35 

encuestas específicas (ver anexo 1) a los padres de los niños 

diagnosticados con TDAH. 

 

La muestra estadística de donde se partió para tomar la 

fuente de datos y así realizar el proceso y descripción sobre la 

calidad de vida de los padres con hijos diagnosticados con 

Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad tuvo lugar en 

los siguientes colegios: 
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Colegio Casd: 

 

En el nuevo contexto educativo de la ciudad de Armenia, la 

Institución educativa CASD, es el resultado de la fusión de 

diferentes centros educativos oficiales existentes en la zona 

vecina al centro auxiliar de servicios docentes CASD. La nueva 

Institución integró en lo administrativo, lo curricular y lo 

cultural, los centros docentes Francisco José de Caldas, Santa 

Eufrasia, Amparo Santa Cruz, Juan José Rondón y CASD. 

 

 La Institución educativa CASD tomó el nombre de CASD, por 

ser este entre los centros integrados el que tenía mayor 

reconocimiento o recordación, con antecedentes que la facultaban 

para otorgar título de bachiller y un nombre importante ganado 

en la ciudad y el departamento como Institución prestadora de 

servicios educativos. 

 

 “Es política de calidad de nuestra institución, ofrecer una 

educación comprometida con la formación de niñas, niños, jóvenes 

y adultos competentes en lo académico, laboral y ciudadano; 

mediante servicios educativos de calidad, en ambientes escolares 

favorables, con el aporte de convenios interinstitucionales y el 

compromiso de la comunidad educativa. Esperamos satisfacer las 

necesidades y las expectativas de nuestros usuarios a través de 

procesos pertinentes, creativos y generadores de más y mejores 

oportunidades.” Manual de Convivencia Colegio CASD 

Misión: El CASD es una institución Educativa incluyente de 

carácter oficial ubicado en Armenia Q, que promueve la igualdad 

y el respeto a la diferencia. Ofrece todos los niveles y ciclos 

educativos para niñas, niños, jóvenes y adultos; haciéndolos 
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competentes para vincularse asertivamente al mundo laboral y/o 

académico. Cuenta con infraestructura, recursos físicos y 

talento humano aptos para garantizar la prestación de un 

servicio educativo de alta calidad y Pertinencia. 

 

Visión: Para el año 2016, el CASD será una institución 

Educativa reconocida por promover el desarrollo integral de la 

persona y la conservación del ambiente, a través de procesos 

educativos que incorporen las TIC´S, el bilingüismo y la 

responsabilidad social. Las especialidades ofrecidas en 

educación media técnica y académica estarán articuladas a 

programas de educación superior para garantizar que los 

egresados sean competentes y comprometidos con las exigencias 

del mundo actual. 

 

Institución Educativa Luis Carlos Galán: 

 

 El colegio se inspira en el lema "compromiso, Libertad, 

Calidad y Grandeza”. Sus principios rectores se fundamentan en 

una educación integral donde la autonomía y la responsabilidad, 

la promoción del ser humano en valores y la formación y 

capacitación técnica del educando sean sus principales bases. 

 

Misión: Contribuir con la formación integral de niñas, 

niños, jóvenes y adultos a través de procesos educativos para el 

mejoramiento de su calidad de vida al incursionar en la ciencia 

y el desarrollo profesional. Educación pública formal en énfasis 

en competencias comunicativas, se basa en principios y 

fundamentos de competitividad, autonomía, responsabilidad y 
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democracia. 

 

Visión: La educación educativa se proyecta al año 2015 como 

una de las más reconocidas en el ámbito local y regional por su 

compromiso social y la formación de ciudadanos competentes en 

habilidades comunicativas y deportivas.  

 

Institución Educativa Marcelino Champagnat:  

 

 “Nuestro estilo educativo se fundamenta en una visión 

integral de la educación, que busca conscientemente comunicar 

valores. Hacemos nuestro el pensamiento de san Marcelino 

Champagnat, de que: “Para educar bien a los niños hay que 

amarlos y amarlos a todos por igual“. Según este principio las 

características de nuestra base educativa es: presencia, 

sencillez, espíritu de familia, amor al trabajo, y seguir el 

modelo de María; intentamos adoptar estas actitudes y valores 

como nuestra forma de inculcar el evangelio”. (Manual Académico, 

Marcelino Champagnat) 

 

 Misión: La Institución Educativa Marcelino Champagnat es 

una institución de los hermanos Maristas de la enseñanza, que 

atiende a la diversidad a través de la pedagogía marista 

caracterizada por el amor a María, el espíritu de familia, el 

amor al trabajo, la sencillez  de vida y la presencia; pretende 

que todos y todas conozcan y amen a Jesucristo, para ayudarle a 

ser buenos cristianos y buenos ciudadanos haciendo así realidad, 

el sueño de San Marcelino Champagnat. 
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Visión: En el año 2015 la Institución Educativa Marcelino 

Champagnat será reconocida por la integración e incluso escolar, 

la calidad de su formación explícita en los valores evangélicos, 

su convivencia solidaria y por la excelente formación académica, 

mediante la implementación de una cultura de mejoramiento 

continuo. 
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2.2 problemática 

 

 

La presente investigación plantea que los factores psicosociales 

de la calidad de vida de los padres con hijos diagnosticados con 

TDAH se ven afectados por las labores y roles que ellos 

desempeñan frente al cuidado de su hijo, puesto que cuentan con 

una mayor responsabilidad y atención frente a cada 

comportamiento que realiza el menor, pues los síntomas del 

Trastorno por déficit de atención e Hiperactividad Según el DSM 

IV-TR 2006 (Manual diagnóstico y estadístico de los trastornos 

mentales),se caracterizan por la realización de movimientos y 

actividades en exceso, sin control ni equilibrio corporal.  

Esta situación lleva a que los padres se vean obligados a 

prestar más atención al niño, desarrollando comportamientos 

conducentes a la sobre protección y prácticas que sobrepasan las 

exigencias de ellos como padres frente a los impulsos y 

solicitudes del infante diagnosticado. A pesar de los esfuerzos 

realizados por los padres, estos son realizados sin hallar una 

obtención de beneficios que mejoren la calidad de vida, al 

contrario,  el exceso de esfuerzos genera para los padres un 

proceso de olvido de su propia naturaleza existencial y mundos 

personales, en virtud de la cual encasillan su vida, solo dentro 

del rol que juegan como padres o madres, obviando los demás 

planos de su existencia y deteriorando su calidad de vida a 

expensas de un mejoramiento de las condiciones del menor, sin 

establecer una relación directa de estas conductas con el 

detrimento que sufre su mismo rol psicosocial como padres y 

demás entornos en los que se desenvuelven.  
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 En cuanto a los antecedentes sobre la temática de 

investigación, se considera que ha sido explorada en baja 

proporción, entre las cuales se encuentran investigaciones 

similares, más no del mismo  fenómeno [calidad de vida en padres 

con hijos diagnosticado con TDAH], es decir, a partir de la 

bibliografía se obtuvieron referencias afines a la investigación 

pero estas difieren en cuanto a los planeamientos, población o 

metodología, puesto que son desarrolladas de manera diferente, 

diferencias que más adelante se especificarán en el marco 

teórico, constituyéndose así el presente documento en un aporte 

innovador en campo clínico que fortalecerá el conjunto de 

investigaciones psicosociales de esta clase, abordando 

directamente la temática. 

 

 Según la Organización Mundial de la salud (2010) entre 5% y 

el 10%de la población son diagnosticados con TDAH. Para la 

ciudad de Armenia, las estadísticas evidencian una cifra alta de 

pacientes diagnosticados con TDAH representado en un 40% de la 

población infantil en edad escolar comprendida entre 6 y 18 años 

de edad, situación que alarma pues tener a tantos niños 

diagnosticados, según el planteamiento de hipótesis de esta 

investigación, son gran cantidad de padres quienes se ven 

afectados en los factores psicosociales descritos.  

 

 Por hacer parte de un entorno social, todos nos vemos 

influenciados por factores psicosociales, la medida de estos 

determinan la calidad de vida de las personas, “Todos los seres 

humanos debemos tener una alta calidad de vida”,(Salazar, 2007, 

pág. 31). El hecho de estar sujetos a un medio determinado como 

la familia y el rol de padre/madre, no debe ser impedimento para 

tener una buena calidad de vida, Sin embargo, no todas las 

personas la experimentan de una manera satisfactoria puesto que 
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no cuentan con el manejo adecuado de factores psicosociales 

como: comunicación, liderazgo, autonomía, carga mental, 

motivación, acoso psicológico y estrés, bien sea por situaciones 

económicas, procesos de comunicación inadecuados e ineficientes 

dentro de los núcleos familiares actuales. Tomando como 

referente, Salazar, 2007. Pág. 31, la comunicación actualmente 

se enfoca en el desarrollo de procesos de individualización en 

el núcleo familiar y de socialización en los grupos con sujetos 

homogéneos donde no se incluye a la familia, ausencia de apoyo 

familiar, entre muchas otras circunstancias que dificultan el 

logro de un índice notorio de satisfacción ante la propia 

existencia que sea consecuente con una buena calidad de vida. 

 

 En el caso de los padres de hijos diagnosticados con TDAH, 

se propusieron y especificaron factores psicosociales como: 

Liderazgo, comunicación, motivación, autonomía, acoso 

psicológico y estrés, para lograr describir cómo es la calidad 

de vida de estos padres. La investigación arrojó datos 

estadísticos de donde se obtuvo conclusiones según estos 

factores psicosociales, donde algunos se destacaron tanto en los 

padres con alta calidad de vida, como en aquellos que tienen 

baja calidad de vida respecto a su rol como padres.   

 

 Finalmente, la investigación plantea que los padres más 

estables, con una adecuada comunicación familiar y social, un 

liderazgo, autonomía en cuanto a su rol de padre y un manejo 

adecuado del estrés son aquellos que gozan de una alta calidad 

de vida, mientras que los padres cuya estabilidad emocional es 

baja y el manejo de los anteriores factores psicosociales 

mencionados es inadecuado, tienen una baja calidad de vida.   
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3. Formulación Pregunta De Investigación 

 

 

Tras una indagación teórica preliminar y una observación básica 

de contexto, se direcciona a la investigación mediante el 

siguiente interrogante: 

 

¿Cuál es la descripción delos factores psicosociales 

preponderantes relacionados directamente con la calidad de vida 

de los padres de hijos diagnosticados con TDAH en los colegios 

públicos de la ciudad de Armenia? 
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4. Planteamiento De Hipótesis 

 

 

 

Los padres de niños diagnosticados con TDAH, son personas cuya 

individualidad y calidad de vida es vulnerada y fusionada con la 

vida de los hijos, debido a la dedicación, tiempo, atención y 

cuidado que se le debe prestar una vez se reconoce que la 

situación de comportamiento del menor es causada por dicho 

trastorno, perdiendo los padres, de esta manera sus 

motivaciones, expectativas, deseos propios de su desarrollo y 

crecimiento personal; puesto que estas personas prestan una 

atención sobredimensionada a sus hijos en virtud de la 

preocupación causada por el diagnóstico sumado al comportamiento 

del niño, pretendiendo el logro de un control sobre las 

conductas del menor y el contexto en el que se desenvuelve. 
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5.  Justificación De La Investigación 

  

Según la Organización Mundial de la Salud,(OMS, 2010), entre el 

5% y el 10% de la población mundial en edad infante es 

diagnosticada con TDAH. Para el caso local de la ciudad de 

Armenia Quindío, según el objeto de estudio de esta 

investigación, es decir los padres de hijos diagnosticados con 

TDAH, la cantidad de estos es alta, ya que según la Secretaría 

de educación (2012), 4 de cada 10 niños (40%) son diagnosticados 

con este trastorno. 

Según la secretaría de educación de la ciudad de Armenia 

(2012)los profesores de las instituciones encuentran conductas 

inadecuadas en los niños, por lo tanto, son remitidos a 

psicología y psiquiatría en una entidad promotora de salud; 

situación que según el planteamiento de ideas de la presente 

investigación, altera el comportamiento de los padres ya que 

sobre estiman las conductas de sus hijos y afectan tanto los 

factores psicosociales de ellos, como las conductas de sus 

hijos, es decir, tras el diagnóstico de una persona con TDAH, 

automáticamente se ve afectado todo el contexto del paciente que 

lo padece y de las personas que le rodean. 

 

Con anterioridad, se han realizado investigaciones acerca 

de niños con TDAH, donde se evidencian los procesos de 

modelación y desarrollo de los procesos de crianza(Amador, 

2002); los consejos dirigidos a profesores en las instituciones 

educativas, (B. Mena; R. Nicolau& L. Salat, 2006); entre otros, 

pero, ¿qué se puede decir de la calidad de vida que tienen los 

padres de niños diagnosticados con TDAH? Aludiendo al estado de 

arte en cuanto al tema, hay poca información que hace referencia 
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a los padres/madres de los niños con TDAH, por lo tanto en el 

objeto a investigar, de manera descriptiva se estudiaron los 

factores psicosociales propuestos, los cuales influyen en la 

calidad de vida de los padres que hacen parte de la población 

referenciada, a partir del escenario los colegios públicos de la 

ciudad de Armenia. 

 

La población estudiada en el desarrollo de la 

investigación, son los padres de niños diagnosticados con TDAH 

en los colegios públicos de la ciudad de Armenia, en donde las 

personas diagnosticados, son estudiantes cuyas edades oscilan 

entre 6 y 18 años de edad.  

 

El abordaje de la investigación es pertinente ya que en los 

colegios de la ciudad de Armenia se evidencia gran cantidad de 

niños diagnosticados con TDAH, expresada en un  40% de la 

población (según datos secretaria de educación del municipio de 

Armenia, 2012),por lo tanto, la investigación permite la 

identificación y descripción de los factores psicosociales que 

afectan a los padres de estos niños, generando  interés debido a 

que es una temática que afecta a todo el entorno social de la 

población, tanto escolar como familiar y las repercusiones que 

trae esta situación para las diferentes esferas sociales en que 

se desenvuelven los padres.  

 

 

 

 



  

    18 

 

La realización de la investigación influye de manera relevante 

y está presente en diversos niveles y categorías de importancia 

psicosocial, a saber: 

 Nivel institucional 

 Área disciplinar 

 Horizonte personal 

 Aporte a la comunidad 

 

Como primera instancia en referencia al nivel institucional 

pretende  brindar información de primera mano sobre los factores 

psicosociales de la calidad de vida de los padres/madres de 

hijos diagnosticados con TDAH de la ciudad de Armenia, a todo el 

personal de la Universidad Empresarial Alexander Von Humboldt y 

demás investigadores interesados en citarlo como apoyo 

bibliográfico para realizar investigaciones consecutivas en 

torno al tema.  

 

Como segunda instancia, en el campo disciplinar que compete a 

la psicología, es una novedad abordar esta especie de temática 

que se caracteriza por estar alejada de las propuestas 

comúnmente planteadas en investigaciones tradicionales,  

representando así, una investigación vanguardista en el campo de 

la psicología. La investigación se fundamenta como un aporte a 

la exploración y descripción de esta nueva temática de las 

relaciones en el núcleo familiar, donde la psicología no solo es 

un instrumento de diagnóstico para ciertos trastornos en los 

pacientes menores, sino un acompañante y una rama de 

construcción activa de conocimiento sobre los individuos que 

rodean al paciente diagnosticado. 
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Como tercera instancia, en el horizonte personal la 

realización de este proyecto representó para el investigador la 

posibilidad de argumentar en cuanto a una problemática 

psicosocial en una población real, implicando casos serios de 

niños diagnosticados con TDAH y las consecuencias de su 

comportamiento sobre sus núcleos familiares, principalmente, los 

padres. Esto permitió visibilizar los factores psicosociales 

estudiados en dimensiones que implican la observación aguda como 

profesional de las ciencias de la salud y concluir verazmente 

gracias a la realización y complejidad de un proyecto de esta 

índole. 

 

Finalmente, el aporte a la comunidad se enfoca en brindarle 

a todas las personas interesadas en el tema, una clara 

descripción de cuáles son aquellos factores psicosociales que 

afectan la calidad de vida de los padres que tienen hijos 

diagnosticados con TDAH, los cuales cursan sus estudios en 

educación básica y media, en instituciones de carácter oficial 

de la ciudad de Armenia, pues en los antecedentes de 

investigación tanto a nivel nacional como internacional, es una 

problemática, que ha sido abordada con muy poca profundidad y/o 

desde distintas ópticas en el mismo campo de la psicología.  
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6.  Objetivos De Investigación 

 

 

6.1. Objetivo general 

 

 

 Describir los factores psicosociales que se relacionan con 

la calidad de vida de los padres/madres con hijos diagnosticados 

con TDAH en colegios de la ciudad de Armenia en el año 2012. 

 

 

6.2. Objetivos específicos 

 

Establecer los factores psicosociales relacionados con la 

calidad de vida de padres con hijos diagnosticados con TDAH. 

 

Definirlos factores psicosociales de la calidad de vida de 

padres con hijos diagnosticados con TDAH que pertenecen a 

colegios públicos de la ciudad de Armenia.  
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7. Antecedentes De Investigación 

 

 

La presente investigación se centra en el padre/madre como 

individuo y sujeto de estudio, dentro del rol que ejercen como 

miembros de la familia y como sujetos sociales al verse 

afectados directamente por tener hijos diagnosticados con TDAH. 

Por lo tanto, se realizó la búsqueda de antecedentes e 

información relacionada teniendo en cuenta el argumento central 

de estudio. 

 

 Se tomaron como referencia los proyectos de grado 

realizados por estudiantes de diferentes universidades a nivel 

local, regional, nacional e internacional, para luego extraer 

información de libros y artículos investigativos tanto virtuales 

como físicos. 

 

 En un primer momento se analizaron investigaciones 

relacionadas con el “Fortalecimiento de la calidad de vida en el 

área afectiva cognitiva en niños, niñas y adolescentes 

trabajadores de la pre-cooperativa juvenil del programa proniño 

de Armenia en el segundo semestre de 2010 y primer semestre del 

2011”, realizada por D. González R, en la Universidad 

Empresarial Alexander Von Humboldt. El objetivo de dicho estudio 

fue en su momento fomentar en las personas de la comunidad 

ciertos elementos psicosociales que favorecen el desarrollo de 

una mejor calidad de vida en el área afectiva-cognitiva de 225 

niños, niñas y adolescentes trabajadores de la pre-cooperativa 

juvenil del departamento del Quindío en el periodo ya descrito; 

como propuestas de trabajo y como objetivos específicos plantea 
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que se debe identificar el estado emocional y el grado de 

satisfacción respecto a si mismo y los demás, que poseen los 

niños niñas y adolescentes, mediante técnicas de recolección de 

información como la observación participante, el grupo de 

discusión, la entrevista individual estructurada y la encuesta. 

Además de promover el desarrollo de habilidades sociales en 

niños, niñas y adolescentes para el mejoramiento de su calidad 

de vida por medio de talleres didácticos, y finalmente, 

fortalecer el auto concepto y autoestima de estos sujetos 

mediante la realización de talleres lúdicos y vivenciales. Este 

proyecto de investigación se relaciona con la presente en cuanto 

al concepto de calidad de vida, además brinda percepciones y 

apoyo frente a la descripción del tema y desarrollo del mismo, 

por lo tanto, fue de gran utilidad contar con dicho proyecto en 

pro de documentarla presente investigación y aportar nuevos 

aspectos frente a los factores psicosociales y la manera como lo 

abordan y describen los padres de los niños con TDAH. 

 

 En cuanto al TDAH, se retoma la investigación realizada por 

I. Zamora m, g. Melissa g & m. Rojas F, (2011), quienes 

abordaron la caracterización familiar en población escolar con 

déficit de atención e hiperactividad en Bogotá, Colombia. 

El objetivo principal fue determinar la asociación entre la 

presencia de síntomas de TDAH en niños escolares de cinco 

instituciones educativas de Bogotá y el antecedente de síntomas 

de TDAH en sus padres utilizando el Cuestionario Wender Utah. 

En su metodología y resultados se recurrió al estudio de 

casos y controles seleccionados de 5 instituciones 

participantes, de acuerdo con los criterios DSM-IV para TDAH, 

escala BASC para padres y maestros y escala WISC-IV1 para 
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rescatar el déficit cognitivo. A los padres se les aplicó un 

cuestionario de Wender-Utah para identificar de manera 

retrospectiva síntomas de TDAH en su infancia. De 202 niños 

disponibles, 117 fueron casos y 85 controles. El subtipo 

combinado fue el más representativo en los casos (52,2%). No 

hubo relación entre el antecedente paterno y el TDAH en niños, 

pero si fueron encontrados con el antecedente materno y la 

presencia de TDAH con un OR de 2.36 y un IC 95% (1.05 a 5.36) 

p=0,02. 

 

 Como referencia  en cuanto a las generalidades del TDAH, se 

tomó el articulo denominado “La Satisfacción de la vida de niños 

que tienen TDAH” publicado por el Instituto Valenciano De 

Neurología Pediátrica INVANEP, en el año 2011, donde el tema de 

investigación planteó los siguientes 3 objetivos relacionados 

con factores de riesgo y de protección del TDAH:  

1) Determinar la concordancia entre las valoraciones de la 

satisfacción con la vida de los padres y de los niños con TDAH. 

2) analizar las relaciones de satisfacción con la vida de los 

niños y de los padres con variables conductuales de riesgo y 

atributos de protección. 

3) explorar cuales de estos factores tienen un poder 

significativo para predecir la satisfacción con la vida de niños 

y de padres. 

 

Los métodos utilizados por dicha investigación evaluaron la 

satisfacción con la vida mediante la “Escala Breve 

Multidimensional de Satisfacción con la Vida Para Niños” 

(BMSLSS) que valora los dominios de familia, amigos, experiencia 
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escolar, personal y entorno físico; y la “Escala Breve 

Multidimensional de Satisfacción con la Vida Para Padres”. 

Igualmente, realizaron correlaciones de Pearson entre la 

satisfacción con la vida percibida por los niños y los padres. 

Sumado a ello, se calcularon las correlaciones entre todas las 

variables en estudio, por último, se realizaron análisis de 

regresión jerárquica por pasos sucesivos para determinar el 

poder de las variables conductuales y cognitivo-afectivas para 

predecir la satisfacción percibida por el niño y los padres.  

Los resultados muestran que los valores de las medias de las 

percepciones de los niños son significativamente superiores que 

las medias de las percepciones de satisfacción de vida de los 

padres. La correlación entre ambos es moderada. 

La satisfacción con la vida percibida por los niños 

mantiene una relación negativa y significativa con 

oposicionamiento, problemas cognitivos/inatención, 

hiperactividad/impulsividad, índice de TDAH, índice de 

inquietud/impulsividad, índice de labilidad emocional e 

índice de problematicidad; por parte de los padres se 

asocia oposicionamiento, problemas cognitivos/inatención, 

hiperactividad/impulsividad, problemas sociales, problemas 

psicosomáticos, índice de inquietud/impulsividad e índice 

global de problematicidad. Por el contrario, correlaciona 

positiva y significativamente con las variables de 

protección: auto concepto, autoconciencia, pro actividad, 

perseverancia, apoyo y afrontamiento. La satisfacción 

percibida por los padres muestra correlaciones positivas 

significativas con autoconciencia, pro actividad, 

perseverancia, metas, apoyo, afrontamiento y auto concepto. 

A. Miranda, IVANEP, 201 
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Para la satisfacción percibida por los padres el modelo de 

predicción introduciendo primero las variables conductuales está 

formado por problemas sociales, índice global de 

problematicidad, problemas psicosomáticos y las variables de 

apoyo y control. En conjunto el modelo explicaba un 60,5% de la 

varianza. Al introducir primero las variables de protección el 

modelo explicó un 55,7% de la varianza incluyendo tres 

variables: estrategias de afrontamiento, control y por ultimo 

problemas sociales, (A. Miranda, 2011) los cuales se relacionan 

directamente con aquellos factores psicosociales que afectan a 

la calidad de vida de los padres, pues son catalogados y 

referenciados como parte de los mismos factores.  

 

Igualmente se encontró  el articulo planteado por 

ScienceDayli (News), en el año 2011 titulado “La Calidad de vida 

para los niños con TDAH y sus familias empeora con mayor 

severidad de la enfermedad”, en donde los investigadores 

compararon a los niños con TDAH en diferentes tipos de centros 

de tratamientos  y encontró que los niños con TDAH tratados por 

un pediatra general, tiene mejor salud en general relacionados 

con la calidad de vida y funcionamiento de la familia que los 

niños con TDAH en tratamiento en una clínica psiquiátrica. En 

este punto se acerca el trastorno por déficit de atención e 

hiperactividad al ambiente familiar, punto donde se desglosa la 

investigación, puesto que se desempeñaron las mismas áreas pero 

reducida a los padres, y a los factores psicosociales. 

 

Por lo tanto, el aporte que brinda esta investigación se 

basa en la relación que tiene la función de saber o no, 

(padre/madre), un diagnóstico determinado en cuanto a su hijo, 
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puesto que se puede plantear de manera similar al presente 

antecedente, que aquellos padres cuyos hijos no han sido 

diagnosticados o son tratados psicológicamente o con pediatra, 

más que con un psiquíatra, referencian mayor tranquilidad y un 

mayor calidad de vida frente aquellos que cargan con mayor 

estrés y preocupación por el control de las conductas de sus 

hijos, situación que afecta y desequilibra los factores 

psicosociales de ellos. 

 

El estudio aparece en línea en el Journal of Attention 

Disorders (2012) y es el primer estudio que demuestra un mayor 

impacto negativo en la calidad de vida y función familiar en 

niños con TDAH tratados en una clínica psiquiátrica en 

comparación con aquellos tratados en una clínica pediátrica 

general. Lo que lleva a plantear que la diferencia de ambientes 

y el conocimiento de diagnósticos propios y familiares con lleva 

a cambios automáticos en el comportamiento de las personas, 

situación que afecta la calidad de vida de todos, pues su 

programación mental está relacionada con la problemática y 

generan conflictos tales que afectan los factores psicosociales 

de su calidad de vida. 

  

 El TDAH, es uno de los trastornos crónicos más prevalentes 

en la infancia y se caracteriza por la impulsividad, un nivel de 

actividad de desarrollo inadecuado, baja tolerancia a la 

frustración, la mala organización de la conducta, la distracción 

y la incapacidad para mantener la atención y la concentración. 
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En temas referentes a la calidad de vida se destaca la 

investigación   “creencias frente al dolor y calidad de vida en 

pacientes con dolor crónico”, realizada por D. Torres C & L. 

Nieto B. estudiantes de la Universidad Católica de Pereira en el 

año 2012, cuyo objetivo general fue identificar las relaciones 

establecidas en diferentes estudios entre creencias frente al 

dolor y calidad de vida en pacientes con dolor crónico. Sus 

objetivos específicos fueron: 

 

- Identificar las creencias que los estudios muestran como 

relevantes en el contexto del dolor crónico 

 

- Reconocer las estrategias de afrontamiento en el dolor crónico 

expuestas en los estudios 

 

- Identificar el impacto del proceso del dolor en la calidad de 

vida de los pacientes con dolor crónico 

 

Los resultados que obtuvieron al finalizar la investigación 

se encuentran agrupados en dos grandes categorías:  

 

 Aspectos psicológicos en la experiencia del dolor 

 Afrontamiento y ajuste al dolor 

 

En la primera categoría se hace referencia a las variables 

cognitivas que en los estudios se reconocen como importantes en 

la experiencia del dolor, denominándolas como: creencias, 

valoración, catastrofización y/o expectativas de resultado y 

eficacia. Dichas variables se mostraron de modo independiente, 

pero pueden resultar equivalentes si se entienden como 

descriptores cognitivos de evaluación de la situación de dolor 
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crónico.  

En la segunda categoría se encuentran las estrategias de 

afrontamiento que se reconocen como importantes en el dolor 

crónico, y las consecuencias en la calidad de vida de los 

sujetos, que incluyen los conceptos que se observan de manera 

más frecuente en los estudios, como: discapacidad, adaptación, 

depresión y ansiedad.  

 

Relacionando las anteriores categorías con la investigación 

en desarrollo, “factores psicosociales de la calidad de vida de 

padres con hijos diagnosticados con THDA”, se tiene que, la 

segunda categoría muestra cómo determina e influye más sobre el 

desarrollo de la calidad de vida. En donde las variables 

psicológicas relacionadas con el proceso del dolor afectan la 

calidad de vida de todas las personas. Igualmente, gracias a la 

medición de estas variables se encuentra que los pacientes con 

dolor crónico presentan una calidad de vida considerablemente 

inferior a la población en general. Sin embargo no se encuentran 

relaciones significativas entre el índice general de calidad de 

vida y las estrategias de afrontamiento al dolor; solamente se 

encontraron asociaciones significativas y positivas entre las 

estrategias pasivas y la desadaptación. 

 

Casal & Samper (2004), especifican en cuanto a la 

prevalencia del dolor crónico y calidad de vida que: encontraron 

niveles muy bajos, (por debajo de lo que se consideraría un 

valor medio), teniendo una mayor afectación en el estado físico 

que en el estado de salud mental. De igual manera se 

identificaron ciertos indicadores predictivos de la calidad de 

vida. Los indicadores negativos: sexo femenino, sobrepeso, mayor 

edad, y en el tipo de dolor, artrosis. Los Indicadores 

positivos: sexo masculino, peso normal, edad joven, y 
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localización visceral, de manera particular observaron un mejor 

índice de salud mental en los pacientes consumidores de bebidas 

alcohólicas. 

 

Otra de las investigaciones relacionadas con la calidad de 

vida fue estudiada por, C. Andrea L. & C. Traverso C, en donde 

realizaron un estudio descriptivo de la calidad de vida y 

funcionalidad en pacientes operados de fractura extracapsular de 

cadera con DHS en el hospital clínico de la universidad de chile 

(2011). El objetivo general de dicha investigación es: 

“Describir la Calidad de vida y Funcionalidad en pacientes 

adultos mayores que han sufrido fractura extracapsular de cadera 

y que han sido intervenidos quirúrgicamente con el método de 

fijación interna DHS en el Hospital Clínico de la Universidad de 

Chile”. 

 

Los resultados obtenidos fueron que: El someterse a una 

intervención quirúrgica tras una fractura de cadera trae consigo 

altos costos económicos, físicos, sociales y psicológicos. 

Igualmente se obtuvo que la Calidad de vida se encontrara 

disminuida en todos los ámbitos evaluados, pero la diferencia 

fue significativa sólo en Rol físico y Salud general. 

Finalmente, de especificó que en dos casos, en que los pacientes 

contaban con sus 2 caderas intervenidas, la funcionalidad estaba 

alterada de manera similar en ambas extremidades, siendo el sub-

ítem Movilidad el que alcanzaba valores menores, y la Calidad de 

vida estaba disminuida de manera similar a quienes tienen solo 

una cadera intervenida. 
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El aporte que brinda este antecedente a la actual 

investigación, “factores psicosociales de la calidad de vida de 

padres con hijos diagnosticados con THDA”, es que: al igual que 

las enfermedades físicas, tales como la que padecen los 

pacientes adultos mayores que fueron operados en el Hospital 

Clínico de la Universidad de Chile mediante el método de 

fijación interna DHS producto de una fractura extra-capsular de 

cadera, las patologías psicológicas, afectan de tal manera a las 

personas que generan disminuciones en su funcionalidad como ser 

humano y sobre todo en su Calidad de vida. 

 

Teniendo en cuenta la relevancia social que toma el estudio 

del deterioro de la calidad de vida de los padres de niños 

diagnosticados con TDHA, no fue posible hallar investigaciones 

idénticas, sin embargo, L. Córdoba & M. y Verdugo A.  Realizaron 

la investigación denominada “Aproximación a la Calidad de Vida 

de Familias de Niños con TDAH. (2003)”, la cual hace énfasis en 

la misma temática, pero su población varía, ya que abordan a la 

“Familia” en su totalidad, mientras que la presente 

investigación, plantea como sujetos de estudio a los “Padres” 

que tienen hijos con Trastorno con déficit de atención e 

hiperactividad. 

 

Su objetivo fue  “Describir y Comprender la Calidad de Vida 

de Familias de Niños con Trastorno por Déficit de Atención e 

Hiperactividad (TDAH)”. Como resultado se obtuvo que: debido a 

que Participaron 24 familias representadas por 33 cuidadores 

primarios y 5 hermanos, se emplearon dos técnicas para la 

recopilación de datos: grupos focales con cuidadores, y 

entrevista semi-estructurada con hermanos. Las categorías 
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previas de análisis fueron: bienestar emocional, interacción 

familiar y bienestar social. Del análisis surgió una nueva 

categoría: bienestar físico, focalizada en la medicación. Se 

encontró que algunas características del niño como la 

desobediencia, la impulsividad y las fluctuaciones en su 

comportamiento repercuten en el bienestar emocional de la 

familia. También influyen variables ambientales como el manejo 

del tiempo, la relación con la familia extensa, el colegio y los 

profesionales. Se identificaron algunos padres insatisfechos con 

su rol parental, debido a las fluctuaciones en el comportamiento 

del niño y las expectativas de cambio o de normalidad.  

En la interacción familiar, se observó que en general hay 

vínculos afectivos estrechos. Se establecen coaliciones 

naturales y se hacen las modificaciones necesarias en el 

ambiente del hogar. Con relación al bienestar social, se 

identificó muy poco apoyo de la familia extensa, particularmente 

de los abuelos. En general, estas familias cuentan con muy pocos 

apoyos sociales de los amigos, los vecinos, los grupos 

espirituales o culturales y del gobierno. Los resultados proveen 

información para orientar la intervención con estas familias. 

 

A nivel internacional, se obtuvo la investigación realizada 

por J. Berbís, M. Einaudi, M & M. Simeón, denominada “La calidad 

de vida de los primeros niños en edad escolar francés, nacido 

pre término: un estudio de cohorte.”, la cual fue desarrollada 

en mayo del 2012 y su objetivo general constaba en describir la 

calidad relacionada con la salud de la vida (CVRS) de una 

cohorte de niños de 6-10 años con antecedentes de prematuridad, 

y determinar si los factores socio demográficos, características 

neonatales y el estado neurocognitivo estaban afectando a su 

CVRS. 
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En donde se concluyó que: además de los trastornos 

neurocognitivos, otras variables como el estatus socioeconómico 

de la familia tiene un impacto significativo en la CVRS de los 

niños prematuros a los 6-10 años de edad. Dada la baja 

proporción de la variabilidad en la CVRS explicada por los 

modelos, hay una necesidad de explorar otros factores (por 

ejemplo, ambientales). 

Antecedentes como este, indican qué tanto afecta el entorno 

social que rodea a las personas. Relacionando dicha 

investigación con la presente, se dice que: los factores 

psicosociales de la calidad de vida de los padres que tienen 

hijos diagnosticados con TDAH, si se ven afectados.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

    33 

 

8. Marco Teórico 

 

Teniendo en cuenta el estudio realizado al estado de arte 

referente al  tema de esta investigación, el diagnóstico de 

pacientes, en este caso el “TDHA” trae serias consecuencias en 

el desarrollo del niño y del contexto ambiental que lo rodea, 

(padres, hermanos, pares, entre otros) afectando de forma severa 

la calidad de vida de todos. El rol que desempeñan los padres 

con hijos diagnosticados con TDAH, es diferente a los padres que 

tienen hijos sin diagnóstico psicológico y/o psiquiátrico ya que 

ellos deben brindar mayor protección a sus hijos debido al 

comportamiento propio de los niños diagnosticados, lo que lleva 

a asumir por parte de los padres, comportamientos y actitudes 

frente a sus hijos, aumentando el grado de responsabilidad, 

paciencia y cuidado dirigido a los infantes.  

 

 

A continuación se realizará una subdivisión del tema, en 

donde se explicará cada variable de la investigación y se hará 

una relación con los factores psicosociales que afectan la 

calidad de vida de los padres que tienen hijos con TDAH. 

 

8.1. Factores Psicosociales e implicaciones en la calidad de 

vida 

 

Los factores Psicosociales para el caso presente hacen 

referencia a aquellas condiciones que se encuentran presentes en 

una situación específica y que están directamente relacionadas 

con la labor que se tiene como padre, por lo tanto al verse 

influidos estos factores, tienen la capacidad de afectar tanto  

el bienestar o la salud (física, psíquica o social) de los 

padres, viéndose todo esto implicado con la crianza del hijo. 
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Los factores psicosociales son susceptibles de provocar daños a 

la salud de todas las personas, tanto en padres como en hijos, 

pero también pueden influir positivamente en la satisfacción y 

por lo tanto, en su vida diaria. (G. Manzanares, 2006) 

Las consecuencias perjudiciales que los factores 

psicosociales tienen sobre la salud de una persona hacen 

referencia a alteraciones fisiológicas/psicosomáticas (dolores 

de cabeza, musculares; trastornos del sueño.)Y alteraciones 

psíquicas (falta de atención, etc.). Esto crea disfunciones en 

el hogar, en el trabajo y en todos los ámbitos sociales que 

frecuenta el padre, dándose disminución del rendimiento en las 

labores que desempeña, problemas de relación social, 

desmotivación laboral, mayor número de accidentes, entre otros. 

(F. Daza, J, Bilbao. 2002) 

 

Algunos grupos de factores psicosociales según V.G Cantó 

(2007) pueden ser: 

 

- Exigencias psicológicas: “exigencias cognitivas, emocionales, 

sensoriales, cuantitativas, etc.”. 

- Trabajo activo y posibilidades de desarrollo: “influencia, 

sentido de la tarea, integración en el hogar, en empresa o lugar 

de trabajo, entre otros”. 

- Relaciones sociales y liderazgo: “refuerzo, apoyo social, 

calidad de liderazgo o conflicto de rol”. 

- Factores de salud: “satisfacción, salud general, síntomas de 

estrés, entre otros”. 

 

Los factores psicosociales implicados en el rol de padres  

tocan diferentes esferas de su vida, interacciones entre, el 

hogar, el medio ambiente y sus condiciones de vida, cambios de 

actitud a nivel emocional y personal se hacen presentes en dicha 
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situación de hijos diagnosticados, pues las demandas y 

requerimientos del hijo modifican su estilo de vida. 

 

La acción de los padres es determinante para que el hogar 

funcione correctamente, la acción (consciente o inconsciente) de 

un padre genera resultados determinados por parte de los hijos. 

Cuando en una casa se produce el equilibrio entre los factores 

humanos y las condiciones como familia, el ambiente crea 

sentimientos de confianza en sí mismo y en los hijos, aumenta la 

motivación, la capacidad de trabajo y mejora la salud.  

 

Algunos de los factores Psicosociales referidos por Luis 

Alcalá (2005), los cuales constituyen variables y categorías de 

análisis se tienen en cuenta en la  el presente proyecto de 

investigación. Estos son:  

 

8.1.1. Comunicación. 

 

La comunicación cumple cuatro funciones principales en la 

familia: control, motivación, expresión emocional e información 

(A. Rosario, Pág. 76, 2007)es una factor determinante en la 

conducta de las personas, ya que somos seres “sociales” y 

pasamos la mayor parte de nuestras vidas comunicándonos y 

entablando relaciones con otras personas (padres, hermanos, 

pares, vecinos, entre otros). 

La comunicación es el acto por el cual un sujeto establece con 

otro un contacto que le permite transmitir una información, en 

donde intervienen diversos elementos que pueden facilitar o 

dificultar el proceso. 

 

 Emisor: La persona (o personas) que emite un mensaje 

 Receptor: La persona (o personas) que recibe el mensaje. 
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 Mensaje: Contenido de la información que se envía. 

 Canal: Medio por el que se envía el mensaje. 

 Código: Signos y reglas empleadas para enviar el mensaje. 

 Contexto: Situación en la que se produce la comunicación. 

 

La comunicación eficaz entre dos personas se produce cuando el 

receptor interpreta el mensaje en el sentido que pretende el 

emisor, por ejemplo, cuando el padre le da una exigencia a su 

hijo y éste acata la orden de una manera grata y la lleva a 

cabo. 

 

8.1.2. Liderazgo. 

 

"Es el correcto ejercicio del mando, que se traduce en 

satisfacción del grupo de trabajo y de la empresa por haber 

cumplido con los objetivos encomendados. El líder es el motor de 

la actividad que se ejerce desde el vértice del mando, 

inspirando y estimulando al grupo para cumplir con el trabajo 

encomendado". (Viveros J. A., 2003, p.87) 

 

En principio, la autoridad, configurada en la “Figura 

Paterna” tiene derecho a mandar, pero no dispone de un derecho 

absoluto (la obediencia tiene que ver con la costumbre, trato, 

normas de una sociedad, y en específico, de un lugar como el 

hogar). Para mandar y obtener eficacia en el hogar, es 

importante reconocer que el padre debe producir consenso 

mediante un marco de confianza basado en la unificación de 

intereses, opiniones y sentimientos de afecto entre autoridades, 

es decir con el otro padre/madre y también con los hijos.  
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J. Antonio Viveros, 2003, hace énfasis en diferentes 

características y tipos específicos de líderes: 

 

8.1.2.1. Características de un líder 

 

 

La autoridad debe poseer una actitud mental positiva, 

aceptando obligaciones y responsabilidades como parte de su 

labor. Debe dejar de lado muchos intereses personales. Debe 

saber determinar lo que se debe hacer, tener deseos de conducir 

a la familia (hijos) y estar dispuesto a los sacrificios que su 

rol como padre exige.  

Deberá ser activo, creativo y desarrollar aptitudes para 

las funciones que realiza. Tendrá que solucionar situaciones 

difíciles y aceptar las críticas.  

 

Por lo tanto, el líder (padre/madre) es el que tiene 

capacidad de mando y la aceptación de un grupo específico como 

es la familia. 

 

8.1.2.2. Clasificación de los líderes 

 

a) Autocráticos: Pueden dividirse en tres tipos: estrictos, 

benevolentes e incompetentes. 

 

 Autocrático estricto: es inflexible pero justo, no delega 

autoridad y vigila personalmente las situaciones favorables 

y desfavorables que puedan afectar a la familia/hijo. Puede 

ser generoso pero realzando la diferencia entre su posición 

como padre/madre e hijo. Organiza personalmente el trabajo 
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y reparte las tareas, fiscaliza cada uno de los miembros 

familiares elogiando y reprendiendo pero defiende a sus 

subordinados frente a otras autoridades. 

 

 Autocrático benevolente: es esencialmente tímido, está 

asustado y agobiado por la responsabilidad moral hacia la 

familia. Es eminentemente inconformista, siempre encuentra 

“peros” a las actividades que se realizan en casa. Responde 

a lo que su pareja o hijos le piden pero da lo que él 

estima que es bueno y necesario. 

 

 Autocrático incompetente: es el líder que no tiene 

escrúpulos mientras extorsiona o fanfarronea para obtener 

lo que desea. Es capaz de cualquier medida que lo 

favorezca. Cree en la omnipotencia de su autoridad y exige 

cumplimiento de órdenes en tiempos imposibles de cumplir 

por lo miembros del hogar. Acosa a su familia con 

reclamaciones insistentes y quejumbrosas. 

 

 Democráticos: Son aquellos que ordenan después de consultar 

a la familia, toman las decisiones después de bosquejar con 

su grupo los planes a largo plazo, elogia, reprende y 

participa con su familia como un miembro más sin descuidar 

la conducción propia de la autoridad. Los líderes 

democráticos se dividen según  J. Antonio Viveros en: 

auténticos y pseudodemocráticos. 

 

I. Democráticos auténticos: cumplen con todas las 

características anteriores: informan y capacitan a su familia, 

distribuyen el trabajo de acuerdo a habilidades y preferencias 

de los miembros familiares, delegan el control en diferentes 

instancias entre los miembros, garantizan imparcialidad y 
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justicia, desarrollan la solidaridad con canales de comunicación 

fáciles y expeditos. 

 

II. Pseudodemocráticos: aunque creen que es bueno cumplir con 

las características de un democrático, son inseguros, temerosos, 

desconfiados de la capacidad de la familia a la que no se atreve 

a enseñar a manejar las responsabilidades que el sistema 

requiere y, por lo tanto, no se atreve a traspasar decisiones 

riesgosas al grupo, es decir, hacen participar a la familia en 

las decisiones que no le proporcionan dificultades y se guardan 

para sí las que estima difíciles. 

 

8.1.3. Autonomía. 

 

"A instancias de disciplinas como la Filosofía y la 

Psicología, la autonomía refiere a aquella capacidad que 

ostentan los seres humanos de poder tomar decisiones sin la 

ayuda del otro", (A. Armada, Diccionario ABC, 2006) es decir, si 

bien muchas veces se utiliza la visión del otro para no tener 

equivocaciones a la hora de elegir o tomar una decisión en 

algunos temas cruciales de la vida, está bien hecho, sin 

embargo, exceder de este apoyo y dejar en manos de otros las 

decisiones importante de actividades o procesos personales es 

inadecuado y por lo tanto, se puede denominar a ese sujeto como 

una persona con baja autonomía. 

 

También se designa con el término de autonomía a "aquella 

potestad que ostentan ciertos entes territoriales para regirse 

con normas propias, en el marco de un Estado Mayor. Se dice que 

una jurisdicción goza de autonomía cuando se rige a sí misma y 

en la cual ningún poder externo tiene poder sobre ella". 

(Diccionario ABC, 2006). La autonomía en este sentido constituye 
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una forma de la soberanía, la norma y mando por parte de la 

autoridad que ejercen el padre y la madre sobre los hijos. 

 

C. Martínez (2006) piensa y aclara que: “La autonomía es la 

tarea ética y política de nuestro tiempo, y es verdad”, pues 

dice que la autonomía está considerada como la noción 

fundamental de la filosofía práctica moderna y es con ella que 

se intenta dar cuenta real de las conexiones entre los distintos 

conceptos morales, fundamentales de libertad, igualdad, 

solidaridad, justicia, bien y virtud. 

 

Igualmente dice que la filosofía normativa contemporánea 

que pregonan autores como H. Frankfurt y Domenechse, definen la 

autonomía como la capacidad que tienen las personas para 

reflexionar críticamente sobre sus preferencias, deseos, 

apetencias, etc., de primera mano, e igualmente aquella 

capacidad de darles aceptación o de intentar cambiarlas a la luz 

de preferencias y valores de orden superior. Lo que lleva a 

proponer una dimensión cognitiva y racional formal de la 

conducta autónoma marcando un énfasis en el componente de la 

auto modelación, en el sentido de la capacidad que se tiene para 

el autogobierno, el autoconocimiento, el autocontrol, la auto 

elección, etc., que obviamente y por principios, forman parte de 

una real existencia autónoma. (C. Martínez, Pág. 17, 2006) 

 

Dentro de las concepciones fundamentales que se tienen, 

figura el concepto normativo de la autonomía, definida como "la 

superación desde el punto de vista egocéntrico, lo que significa 

aquella capacidad de situarse en forma por más desinteresada e 

imparcial a todo aquello que se ha denominado como punto de 

vista moral". (C. Martínez, Pág. 17, 2006), Dicha apreciación 

fue concebida por Kanty desarrollada como centro de su ética en 
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donde se recoge la dimensión estrictamente moral de la vida 

autónoma. Parodiando para el profesor Sepúlveda, se puede 

considerar autónoma la voluntad que se deja vincular al interés 

general sin importar que se pueda decidir hacer lo contrario. 

 

Ahora bien, la autonomía moral estudiada en las diferentes 

teorías cognitivo – evolutivas que pregonaron Piaget y Kohlberg, 

mantienen el concepto de autonomía divulgado por Kant(C. 

Martínez, 2006) como el supremo principio de la moralidad. El 

problema sobre el qué hacer de algún sentimiento o emoción, es 

resuelto para estos autores, por un acto de juicio cognitivo, 

preferencialmente racional, autónomo y altruista. 

 

Finalmente, la autonomía sigue un principio o una regla que 

es considerada algo interno de la propia conciencia de aquella 

persona que la ha tomado como suya, mediante un proceso de 

construcción progresivo y a la vez autónomo. En autonomía se 

considera como regla a seguir el que un resultado de una 

decisión sea libre y digno de ser respetada en la medida que 

exista un consentimiento básico. (C. Martínez, 2006) 

 

8.1.4. Carga Mental 

 

La carga de trabajo mental es un concepto tomado de J. Christol, 

2006,que se utiliza para referirse al “conjunto de tensiones 

inducidas en una persona por las exigencias del trabajo mental 

que realiza (procesamiento de información del entorno a partir 

de los conocimientos previos, actividad de rememoración, de 

razonamiento y búsqueda de soluciones, etc.)". Para una persona, 

la relación entre las exigencias de su trabajo y los recursos 

mentales que dispone para hacer frente a tales exigencias, 

expresa la carga de trabajo mental. 
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La carga de trabajo mental remite a tareas que implican 

fundamentalmente procesos cognitivos, procesamiento de 

información y aspectos afectivos; por ejemplo, las tareas que 

requieren cierta intensidad y duración de esfuerzo mental de la 

persona en términos de concentración, atención, memoria, 

coordinación de ideas, toma de decisiones y autocontrol 

emocional necesarios para el buen desempeño de las actividades 

que realiza. 

 

Las capacidades de la persona, referentes a las funciones 

cognitivas que posibilitan las operaciones mentales, constituyen 

sus recursos personales para responder a las demandas del 

trabajo mental. Las capacidades de memoria, de razonamiento, de 

percepción, de atención, de aprendizaje, etc. "son recursos que 

varían de una persona a otra y que también pueden variar para 

una persona en distintos momentos de su vida" (J. Christol, 

2006, Pág.26), pueden fortalecerse, por ejemplo, cuando se 

adquieren nuevos conocimientos útiles, cuando se conocen 

estrategias de respuesta más económicas (en cuanto a esfuerzo 

necesario), etc. pero, en circunstancias físicas o psíquicas 

adversas, pueden deteriorarse o debilitarse.  

 

En general, en las situaciones de trabajo son muy diversos los 

factores que contribuyen a la carga de trabajo mental y que 

ejercen presiones sobre la persona que lo desempeña. Estos 

factores deben identificarse para cada puesto o situación de 

trabajo concreto y se pueden agrupar según procedan (J. 

Christol, 2006, Pág. 26) 

 

a. De las exigencias de la tarea. 

b. De las circunstancias de trabajo (físicas, sociales y de 

organización). 
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c. Del exterior de la organización. 

d. La carga de trabajo mental puede ser inadecuada cuando uno 

o más de los factores identificados es desfavorable y la 

persona no dispone de los mecanismos adecuados para 

afrontarlos. 

 

Por último, las características individuales influyen en la 

tensión que provocan en la persona las distintas presiones que 

recaen sobre ella. Algunas de estas características individuales 

son: 

 

- El nivel de aspiración, la autoconfianza, la motivación, las 

actitudes y los estilos de reacción. 

- Las capacidades, la cualificación/capacitación, los 

conocimientos, y la experiencia. 

- La edad, el estado general, la salud, la constitución física y 

la nutrición. 

- El estado real y el nivel inicial de activación. 

 

8.1.5. Motivación 

 

Existen varias teorías sobre la motivación, una de las más 

conocidas es la de Maslow (1943) muy aceptada por su sencillez y 

se fundamenta en las necesidades de los seres humanos; 

clasificándolas como básicas a las fisiológicas, las de 

seguridad, las sociales, a las de estima y autorrealización como 

superiores. El humano es un ser lleno de aspiraciones y en su 

comportamiento y desarrollo las necesidades constituyen una 

motivación. En la práctica la escala de necesidades no es la 

misma para todas las personas, esta diferencia es más notable si 

esta escala se aplica en administración de empresas, motivo por 

el cual, algunos autores no están de acuerdo con su aplicación 
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directa en la gestión empresarial.  

 

Frederick Herzberg (1959) modificó la teoría de Maslow 

introduciendo los conceptos de factores de mantenimiento y 

factores de motivación. Para Herzberg hay elementos como: las 

políticas de gestión, la administración, la supervisión, las 

condiciones de trabajo, las relaciones interpersonales, el 

salario y otros que son factores que no motivan, pero su 

ausencia generan descontento o desmotivan. Pero factores tales 

como el logro, el reconocimiento, él trabajo interesante, el 

crecimiento laboral y otros, Herzberg considera que si motivan 

cuando están presentes y en caso contrario generan 

insatisfacción. 

 

Estos no son los únicos modelos relacionados con la 

motivación, por lo que se podrían citar los de Víctor H. Vroom, 

LymanPorter y Edgard Lawler, entre otros, quienes también han 

aportado de diferente manera al entendimiento de la motivación.   

 

Finalmente Juan Pérez L. (1985) relaciona la motivación como 

los factores que llevan a una persona a la acción y se pude 

clasificar dependiendo de su origen y destino en tres tipos: 

Motivación Extrínseca, Motivación Intrínseca y Motivación 

Trascendente. Esta clasificación permite de una manera práctica 

y sencilla entender el cómo se motiva a las personas o 

colaboradores.  

 

- Extrínsecos: “Cualquier tipo de motivo que sea ajeno a la 

persona que realiza la acción”.  

- Intrínsecos: “Motivo o excusa interna generada por la 

persona que realiza la acción”.  

- Trascendente: “Estado o resultado provocado en otra 
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persona debido a la acción de la persona motivada”.   

 

8.1.6. Acoso Psicológico 

 

De acuerdo con E. Garbarino (1986), el maltrato psicológico es 

un patrón de conductas psicológicamente destructivas y se define 

como actos u omisiones de un adulto que amenazan el desarrollo 

de la identidad y la competencia social de un menor. Según este 

autor el maltrato psicológico puede tomar cinco formas: 

 

a. Rechazar: El adulto rehúsa reconocer la importancia y 

legitimidad de las necesidades de un menor 

b. Aislar: El adulto impide al menor el acceso a experiencias 

sociales habituales y normales, impide la formación de 

amistades y hacer creer al menor que está solo en el mundo 

c. Aterrorizar: El adulto ataca verbalmente al menor, crea un 

clima de miedo e intimida, asusta al menor, y le hace creer 

que el mundo es un lugar caprichoso y hostil 

d. Ignorar: El adulto no proporciona la estimulación y 

responsabilidad esencial para su desarrollo, impide su 

crecimiento emocional y su desarrollo intelectual 

e. Corromper: El adulto des-socializa al menor, le estimula a 

implicarse en conductas destructivas, refuerza esa 

desviación e incapacita al menor para las experiencias 

sociales normales. 

 

Finalmente, este autor considera, que estas formas de maltrato 

psicológico deben operacionalizarse de acuerdo a las distintas 

fases del desarrollo evolutivo, desde la infancia a la 

adolescencia (por ejemplo, el rechazo a un niño o niña de corta 

edad como la falta de apego o el abandono, sería una experiencia 
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psicológica distinta al rechazo de un adolescente mediante la 

humillación verbal o continuas críticas). A las cinco formas de 

maltrato psicológico propuestas por Garbadino (1986) también se 

añaden como actos de maltrato psicológico, la degradación y la 

negación de la expresividad emocional. 

 

8.1.7. Estrés. 

 

El estrés es la respuesta automática y natural del cuerpo 

ante las situaciones que resultan amenazadoras o desafiantes. La 

vida y el entorno en constante cambio, exigen continuas 

adaptaciones; por tanto, cierta cantidad de estrés (activación). 

 

En general las personas tienden a creer que el estrés es 

consecuencia de circunstancias externas a los mismo, cuando en 

realidad es un "proceso de interacción entre los eventos del 

entorno y las respuestas cognitivas, emocionales y físicas". (R. 

Mainieri, 2012) Cuando la respuesta de estrés se prolonga o 

intensifica en el tiempo, la salud, el desempeño académico o 

profesional, e incluso las relaciones personales o de pareja se 

pueden ver afectadas. 

 

La mejor manera de prevenir y hacer frente al estrés es 

reconocer cuándo aumentan los niveles de tensión y ante qué 

estímulos o situaciones. 

 

En forma simplista, el estrés es a veces definido como una 

condición meramente muscular: "es una rigidez o endurecimiento 

de los músculos y del tejido conjuntivo que excede del tono 

necesario para su funcionamiento normal, además de ser una 

respuesta corporal no específica ante cualquier demanda que se 

le haga al organismo (cuando la demanda externa excede los 
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recursos disponibles)". (Hans Selye, 2001). 

 

El Dr. Hans Selye, hace énfasis en que el estrés como 

respuesta es parte normal de la preparación del organismo para 

el enfrentamiento o para la huida, situación que lleva a que se 

generen síntomas tales como:   

 

-Emociones: ansiedad, irritabilidad, miedo, fluctuación del 

ánimo, confusión o turbación. 

 

-Pensamientos: excesiva autocrítica, dificultad para 

concentrarse y tomar decisiones, olvidos, preocupación por el 

futuro, pensamientos repetitivos, excesivo temor al fracaso. 

 

-Conductas: tartamudez u otras dificultades del habla, llantos, 

reacciones impulsivas, risa nerviosa, trato brusco a los demás, 

rechinar los dientes o apretar las mandíbulas; aumento del 

consumo de tabaco, alcohol y otras drogas; mayor predisposición 

a accidentes; aumento o disminución del apetito. 

 

-Cambios físicos: músculos contraídos, manos frías o sudorosas, 

dolor de cabeza, problemas de espalda o cuello, perturbaciones 

del sueño, malestar estomacal, gripes e infecciones, fatiga, 

respiración agitada o palpitaciones, temblores, boca seca. 

 

Como síntesis se puede decir que el estrés se inicia como 

una actitud mental ante situaciones demandantes, y repercuten en 

la fisiología de las personas, tanto en padres como en hijos.  

Además que son muchas las enfermedades psicosomáticas producidas 

por el estrés o desencadenadas o agravadas por el mismo.  
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8.2. Calidad de vida 

 

La Calidad de Vida siempre ha sido un concepto de gran 

interés en distintos ámbitos, entre esos, el de la salud y la 

salud mental; la educación, la economía, la política, entre 

otros, sin embargo la preocupación por los factores 

psicosociales de ésta, no ha sido abordada en gran medida frente 

a los padres que tienen hijos con TDAH.  

 

En un primer momento, según Coehlo y Coehlo en 1999, la 

expresión Calidad de Vida estaba ligada al medio ambiente y 

problemas que ocasionaban las condiciones de vida urbana. Es en 

el siglo pasado y durante la década del 50 y comienzos de los 60 

cuando surge el interés por conocer el bienestar humano y la 

preocupación por las consecuencias de la industrialización de la 

sociedad. Es por ello que se hace necesario medir esta realidad 

a través de datos objetivos, y desde las ciencias sociales se 

inicia el desarrollo de los “indicadores sociales estadísticos” 

que permiten medir datos y hechos vinculados al bienestar social 

de una población.  

 

Inicialmente, nace debido a un movimiento denominado «de 

los indicadores sociales» con un concepto de la calidad de vida 

asentado en posicionamientos teóricos psicosociales, siendo lo 

mismo hablar de calidad de vida que de bienestar social, 

entendiendo que representa las condiciones materiales y 

psicosociales del entorno. 
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Diversos autores postulan la necesidad de estudiar, además 

del entorno objetivo, la competencia conductual, la calidad de 

vida percibida y el bienestar psicológico.  

 

Estos indicadores en su evolución incluyeron en un primer 

momento solamente aspectos objetivos para luego incluir también 

aspectos subjetivos. A mediados de los 70 y comienzos de los 80, 

la expresión Calidad de Vida comienza a definirse como concepto 

integrador que comprende todas las áreas de la vida y hace 

referencia tanto a condiciones objetivas como a componentes 

subjetivos.  

 

Los enfoques de investigación se posicionan en el polo de 

lo cuantitativo o de lo cualitativo. El objetivo del polo 

cuantitativo es operacionalizar la Calidad de Vida, para lo cual 

han estudiado diferentes indicadores tales como los Sociales que 

se refieren a condiciones externas relacionadas con el entorno 

como la salud, el bienestar social, la educación, la amistad, el 

estándar de vida, la seguridad pública, el ocio, el lugar de 

residencia, etc. Psicológicos que miden las reacciones 

subjetivas del individuo a la presencia o ausencia de 

determinadas experiencias vitales y ecológicos que miden el 

ajuste entre los recursos del sujeto y las demandas del 

ambiente.  

 

Por otro lado, los enfoques cualitativos, adoptan una 

postura de escucha a la persona mientras relata sus 

experiencias, desafíos, problemas y la forma en que los 

servicios sociales pueden apoyarles eficazmente. Actualmente los 

distintos autores aceptan que la Calidad de vida está 
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relacionada con condiciones de vida, con aspectos como 

educación, salud, ambiente, aspectos socioculturales, 

satisfacción, estilos de vida, aspectos económicos, es decir, 

que aceptan que la calidad de vida es una construcción compleja 

y multifactorial sobre la que pueden desarrollarse algunas 

formas de medidas objetivas a través de una serie de 

indicadores, pero donde tiene un importante peso la vivencia que 

el sujeto pueda tener de sí mismo.  (Coehlo y Coehlo. 1999). 

 

Se puede afirmar entonces que no existe una teoría única 

que defina “calidad de vida”, porque el término remite a una 

evaluación de la experiencia que de su propia vida tienen los 

sujetos y tal evaluación no es un acto de razón, sino bien un 

sentimiento. Lo que mejor designa la “calidad de vida” es la 

“calidad de la vivencia que de la vida tienen los sujetos" 

(Coehlo y Coehlo, 1999) Se debe tener en cuenta que este 

concepto puede ser aplicado tanto a una persona, por ejemplo: la 

calidad de vida del padre/madre, a un grupo: la calidad de vida 

de una familia completa o a una gran población, como: la calidad 

de vida de las personas que tienen TDAH. Por ello, analizar la 

calidad de vida de una sociedad, significa analizar las 

experiencias subjetivas de los individuos que la integran y la 

percepción que tienen de su existencia dentro de ella y por lo 

tanto, exige conocer cómo viven los sujetos, cuáles son sus 

condiciones objetivas de existencia, qué expectativas de 

transformación de estas condiciones tienen, y evaluar el grado 

de satisfacción que consiguen.  
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En la cotidianidad se tiende a interpretar la calidad de vida 

mediante indicadores de educación, vivienda, cifras de empleo, 

salud. Términos como bienestar, satisfacción y felicidad se 

interpretan indiscriminadamente con la misma connotación; debido 

tal vez, a la dificultad de definir los términos y de medir 

aspectos tan subjetivos de la vida individual y de las 

comunidades.    

 

Según E. Barajas (2008), La calidad de vida tiene muchas 

definiciones, pero la básica es aquella que dice que todas las 

personas o situaciones que intervienen en diversos aspectos 

hacen que se adquiera satisfacción propia frente a cada una de 

las expectativas sobradamente. Es decir, que aquella situación 

funcione tal y como cada padre anhele para realizar esa labor o 

tarea que se debe cumplir en el rol que desempeña.  

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS. 2010), define la 

Calidad de vida como: "la percepción que un individuo tiene de 

su lugar en la existencia, en el contexto de la cultura y del 

sistema de valores en los que vive y en relación con sus 

objetivos, sus expectativas, sus normas y sus inquietudes. Se 

trata de un concepto muy amplio que está influido de modo 

complejo por la salud física del sujeto, su estado psicológico, 

su nivel de independencia, sus relaciones sociales, así como su 

relación con los elementos esenciales de su entorno". (OMS, 

2010).   

 

El concepto calidad de vida como se dio a conocer 

anteriormente, ha ido evolucionando con el tiempo y de una 
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cultura a otra, habiendo sido el centro de grandes debates 

científicos y sociales de los años sesenta en Norteamérica y 

Europa occidental. A partir de la década de los sesenta, los 

criterios que componían el concepto base de calidad de vida 

rompe con su conexión exclusivamente ligada a lo material y 

económico, comenzando la unión de esos criterios de una manera 

más directa con los factores más subjetivos y de índole 

psicosocial.(C. Sablich, 2000) por lo tanto, cuando se hace 

referencia a la calidad de vida como realidad observable y 

mensurable, más que a una aspiración o a un valor muchas veces 

idealizado e intangible, entonces se torna un concepto confuso y 

de difícil definición. 

 

Según A. Emilce G, (2009), el concepto “calidad de vida”, 

está directamente asociado al de bienestar, el cual ha sido 

objeto de una atención permanente en los temas del desarrollo 

social, económico y cultural que busca un  equilibrio entre la 

cantidad de seres humanos y los recursos disponibles y la 

protección del medio ambiente. Por lo tanto, se debe tener en 

cuenta a la hora que un padre tome decisiones, que sean basados 

en los derechos del hombre y la sociedad a reclamar una vida 

digna con libertad, equidad y felicidad, abarcando cada aspecto 

que le afecta directa o indirectamente en su calidad de vida.   

 

Igualmente, A. Emilce G, (2009), aclara que este concepto 

tiene una interpretación muy diferente cuando lo emplean hombres 

cuyas necesidades vitales están satisfechas, como en el caso de 

los padres con hijos diagnosticados con TDAH que viven en los 

países ricos y altamente industrializados. Diferentes a los 

padres cuya principal preocupación es satisfacer sus necesidades 

básicas de: alimentación, vivienda, vestido, salud y educación. 
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Desde la perspectiva de A. Emilce G, (2009), existen 

subdivisiones frente a la calidad de vida los cuales se 

relacionan directamente con los padres con hijos diagnosticados 

con TDAH. En donde se encuentran:  

 

 

8.2.1 Calidad de vida individual. 

 

 

Se define en términos  como el bienestar, felicidad y 

satisfacción de un individuo, que le otorga a éste cierta 

capacidad de actuación, funcionamiento o sensación positiva de 

su vida. Su realización es muy subjetiva, ya que se ve 

directamente influida por la personalidad y el entorno en el que 

vive y se desarrolla el individuo.  

Se pueden clasificar las necesidades de las personas en cuatro 

tipos: 

 

 Físicas: trabajo, educación, vivienda, ingresos, etc. 

 Intelectuales: aprendizaje, desarrollo y crecimiento 

personal, entre otros 

 Emocionales - sociales: relaciones, salud emocional, uso 

del tiempo libre, etc. 

 Espirituales: auto-realización, renovación personal, 

sentido de trascendencia, etc. 

 

8.2.2. Calidad de vida grupal. 

 

Es un concepto relativo que depende de cada grupo social y de 

lo que éste defina como su situación ideal de bienestar por su 

acceso a un conjunto de bienes y servicios, así como al 

ejercicio de sus derechos y al respeto de sus valores", (P. 
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Blanco, 1988). 

8.2.3. Calidad de vida social. 

 

Es “la capacidad que posee el grupo social ocupante de 

satisfacer sus necesidades con los recursos disponibles en un 

espacio natural dado. Abarca los elementos  necesarios para 

alcanzar una vida humana decente.”   (A. Carlos, Pág. 22, 2008). 

 

 

“Para analizar la calidad de vida de una sociedad se debe 

considerar imprescindible el establecimiento de un estándar 

colectivo, que únicamente es válido para el momento y contexto 

específico de su establecimiento”. (R. Salvador, Pág. 134, 2008) 

 

8.2.4. Calidad de vida y Medio Ambiente 

 

A. Emilce G, (2009), aclara que la calidad de vida es una 

percepción subjetiva, más que un indicador objetivo. Es decir, 

en la evaluación de la calidad de vida, influye más la 

psicología que la economía o -lo que es lo mismo- un criterio 

interior que uno exterior, un enfoque  más coherente y global, 

que exprese un mejor equilibrio entre el bienestar material y la 

felicidad interior.  

 

Para medir la calidad de vida  se debe valorar o estima la 

actividad humana y su contexto histórico. Esta  valoración debe  

conjugar armónicamente los criterios técnicos, éticos,  de la 

cultura concreta (sentido social), el  contexto  histórico, los 

valores humanos que constituyan expresión de progreso social de 

tal forma que se armonicen necesidades individuales y sociales.  
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    Por ello es necesario diferenciar los diversos modos de 

vida, aspiraciones e ideales, éticas e idiosincrasias de los 

conjuntos sociales, sabiendo que varían en el tiempo y al 

interior de las estructuras sociales. La calidad de vida estaría 

construida histórica y culturalmente de acuerdo y con forma de 

mirar el mundo, es decir, de una manera subjetiva  

 

 

Con base a lo anterior, la calidad de vida es un concepto 

relativo que depende de cada grupo social y de lo que éste 

defina como su situación ideal de bienestar, es decir que la 

calidad de vida es individual y subjetiva dependiendo el 

concepto y creencias que se tengan del mismo, por lo tanto, se 

pueden evidenciar en la sociedad padres con mínimos recursos 

materiales, pero con adecuados valores y factores psicosociales 

establecidos y viceversa, enmarcando que cada uno de estos 

factores psicosociales son los que llevan a que los padres se 

sientan que poseen una buena o mala calidad de vida. A manera de 

síntesis, se puede definir la calidad de vida a través de una 

desagregación de las expresiones que conforman el concepto de la 

siguiente forma: 

 

Calidad: "Capacidad de los seres vivos para desarrollarse, 

reproducirse y mantenerse en un ambiente". (E. Barajas, 2008, 

Pág. 62) 

 

Vida: "es un concepto que va más allá de lo físico pues implica 

valores y actitudes mentales".(E. Barajas, 2008, Pág. 62) 

además, es un estado positivo desde todos los puntos de vista. 

Es estar en la plenitud, es poder funcionar ciento por ciento.  
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Para finalmente, decir que Barajas (2008) la define como: 

 

Calidad de vida: "Significa encontrarse en buenas 

condiciones, fuerte, resistente a las enfermedades o poder 

sobreponerse rápidamente a ellas". (E. Barajas, 2008, Pág. 62) 

 

8.3. Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad 

 

El Trastorno de Déficit de Atención e Hiperactividad (TDAH) 

es el trastorno neuroconductual más estudiado y diagnosticado de 

la infancia. Se trata de un síndrome complejo y heterogéneo, de 

curso variable, que afecta entre el 3-5% de los niños en edad 

escolar y se mantiene en la edad adulta en el 30-50% de los 

casos. En cuanto a la causa, en el 80% se ha involucrado la 

genética y en el 20% restante, una lesión pre o perinatal. (C. 

Capdevila B. 2007). 

 

El TDAH se ha definido con base a los comportamientos 

problemáticos que reflejan inatención, impulsividad e 

hiperactividad. Conductas que no se explican por otro trastorno 

del desarrollo y cuyo impacto en la vida de quien lo padece es 

significativo en áreas tan importantes como el rendimiento 

académico, las relaciones sociales y familiares. 

 

La historia del TDAH se ha caracterizado por sus numerosas 

controversias, reflejadas en los cambios de los criterios para 

definirlo del Manual de Diagnósticos y Estadística (DSM) que 

publica la Asociación Americana de Psiquiatría (APA). En su 

primera edición, el DSM del año 1952, no hacía ninguna 

referencia al TDAH. En la segunda publicación, bajo la 

influencia del psicoanálisis, recibió el nombre de Reacción 
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Hipercinética, con una descripción general y énfasis en la 

hiperactividad. La tercera edición (APA, 1980), bajo la 

nomenclatura de Trastorno de Déficit de Atención con o sin 

Hiperactividad, supuso un cambio radical en dos aspectos: por 

una parte, el énfasis en el déficit atencional y la 

impulsividad, dejando la hiperactividad como secundaria. Por 

otra parte, los criterios se hicieron más específicos, al 

incluir tres listas de síntomas y tres puntos de corte para 

inatención, impulsividad e hiperactividad. 

 

Esta posibilidad de diagnosticar el subtipo sin 

hiperactividad generó amplia controversia y a pesar de que 

varias investigación apoyaban la diferencia entre los dos 

subgrupos en aspectos importantes, llegó unos años demasiado 

tarde.  

 

Así, en la siguiente edición, el DSM-III-R (APA, 1987), se 

eliminó la posibilidad de diagnosticar los dos subgrupos y se 

volvió a un solo listado de 14 síntomas que incluían 

manifestaciones de hiperactividad, impulsividad y déficit de 

atención; así como un solo punto de corte de 8 síntomas. Se 

dejaba una categoría alternativa para aquellos con TDAH sin 

hiperactividad de la edición anterior: el TDAH indiferenciado. 

 

La reaparición del subgrupo sin hiperactividad en el DSM-IV 

(APA, 1994) se produjo ya como uno de los tres subtipos de TDAH. 

En la última edición, el DSM-IV-TR (APA, 2000), se han mantenido 

los tres subtipos: con predominio de inatención (TDAH-I), con 

predominio de hiperactividad e impulsividad (TDAH-HI) y 

combinado (TDAH-C), con síntomas de inatención e 

hiperactividad/impulsividad. Se acepta que el subtipo TDAH-HI 

puede evolucionar a TDAH-C y viceversa. 
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Los investigadores que han estudiado los subtipos de TDAH 

se han centrado en determinar si las similitudes y diferencias 

halladas en la sintomatología asociada aportan evidencia para 

conceptualizar los subtipos TDAH-I y TDAH-C como manifestaciones 

de distinto trastorno. Las diferencias halladas incluyen 

características demográficas, sintomatología central, perfil de 

comorbilidad y características sociales. Otros aspectos, como la 

historia médica, prenatal y perinatal, no han resultado centro 

de estas comparaciones. 

 

En los últimos años las investigaciones han ido más allá de 

lo aparente, señalando que la distraibilidad o la inquietud no 

son sino los problemas emergentes de una alteración más 

profunda. Actualmente se piensa que este trastorno se produce 

por el deterioro de un conjunto de actividades cerebrales 

denominado "funciones ejecutivas". Se trata de un grupo de 

habilidades esenciales para la organización y autorregulación 

del resto de las actividades cognitivas, y por ende de la 

conducta.  

 

Según el DSM-IV-TR, para diagnosticar el TDAH en cualquiera 

de sus categorías debe observarse que algunas alteraciones 

provocadas por los síntomas, se presentan en dos o más 

ambientes, por ejemplo en casa y en el colegio. Debe haber 

pruebas claras de deterioro clínicamente significativo de la 

actividad social, académica o laboral, es decir, de que los 

síntomas interfieren de forma significativa la vida de la 

persona. Además, se debe de tener presente que los síntomas no 

aparecen exclusivamente en el transcurso de un trastorno 

generalizado del desarrollo, esquizofrenia u otro trastorno 

psicótico ni se explican mejor por la presencia de otro 
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trastorno mental. (DSM IV-TR) 

Por otro lado, algunos autores como V. Vázquez (2011), 

destacan las dificultades de autocontrol como eje central del 

trastorno. En este sentido, se describe el TDAH como un "déficit 

para inhibir la conducta prepotente" (Barkley 1995, Pág. 140) 

Por lo tanto hay que distinguir el TDAH de comportamientos 

propios de la edad en niños activos, retraso mental, situaciones 

de ambiente académico poco estimulante y sujetos con 

comportamiento negativista desafiante (DSM-IV-TR). 

 

En cuanto a la Calidad de vida, según la Organización 

Mundial de La Salud (2010) es “la percepción del individuo de su 

propia vida en el contexto de la cultura y el sistema de valores 

en los cuales vive en relación con sus objetivos, expectativas, 

patrones y preocupaciones”, (OMS, 2010) Los cuales se relacionan 

con las vivencias, comportamientos y demás actividades que deben 

afrontar los padres, frente a sus hijos diagnosticados con TDAH. 

 

Siguiendo a Brown D. (2004) las funciones ejecutivas 

comprenden lo siguiente:  

 

1. Capacidad para iniciar la actividad.  

2. Mantenimiento de la atención y modificación del foco en 

función de las necesidades de la tarea.  

3. Mantenimiento del esfuerzo.  

4. Control de la frustración y modulación de las emociones.  

5. Uso de la memoria de trabajo y acceso a los recuerdos.  

6. Monitorización de la actividad y autorregulación. 
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Teniendo en cuenta que el TDAH usualmente aparece durante 

la infancia resulta lógico pensar que, al menos en algunos 

casos, continúe causando problemas durante la vida adulta. Así 

ocurre con la mayor parte de los trastornos que aparecen en 

etapas tan tempranas de la vida como el retraso mental, los 

trastornos generalizados del desarrollo, o el trastorno 

disocial, que es el antecedente del trastorno de personalidad 

antisocial del adulto (KhalilGibran, 2011). 

 

Las primeras evidencias de que podía existir un TDAH más 

allá de la adolescencia aparecieron tras la publicación en 1976 

de un estudio en el que se mostraba que el Metilfenidato era 

eficaz en los adultos que sufrían síntomas del trastorno desde 

la infancia. (R. Moraga, 2003) A partir de entonces se 

publicaron diferentes trabajos en los que se comenzaron a 

aportar evidencias de que el TDAH estaba presente también en 

adultos. Algunas de estas investigaciones fueron realizadas por: 

J.A. Ramos-Quiroga, R. Bosch-Munsó&Castells-Cervelló,  M. 

(2004), y Nogueira-Morais, E. García-Giménez, M. Casas-Brugué en 

el año 2006.  

 

Finalmente, se encuentran evidencias en investigaciones tal 

como la “Evolución en el Trastorno por déficit de atención e 

hiperactividad a lo largo de la vida” (R. Moroga, 2008). Que 

prueba que el TDAH depende en gran medida de una importante 

carga genética comparable a la de otros trastornos psiquiátricos 

como la esquizofrenia o el trastorno bipolar; Además, los 

estudios familiares más simples indican que el riesgo de padecer 

un TDAH es de 2 a 5 veces mayor para los familiares de primer y 

segundo grado de los pacientes. (R. Moroga, 2008). 
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8.4. Ser padres 

 

Según el diccionario de pediatría de salud actual (2010), 

ser padre significa colaborar en la formación de una persona 

(apoyándolo en las dimensiones física, psicológica, social y 

espiritual de un niño). El temor a equivocarse provoca en los 

padres mucha ansiedad. No existen recetas, sino buenas 

orientaciones y el interés genuino por educar a los niños. Desde 

la perspectiva de S. Margot. (1999) El ser padres es una 

ciencia, ya que durante siglos se han utilizado técnicas de 

crianza sin ser conscientes de sus posibles efectos permanentes 

en la vida, porque hasta ahora, sencillamente, no podrían 

apreciar los efectos de los actos en el cerebro en desarrollo de 

cada hijo. Igualmente, especifica que la ciencia de ser padres 

demuestra científicamente por qué la crianza con apego hace a 

los niños más felices y sanos emocionalmente, y de qué manera 

desatender las necesidades emocionales y de contacto de los 

bebés y los niños dañan su cerebro y modela negativamente su 

conducta. 

 

Por otro lado, T. Aparicio (2006), hace énfasis en que se 

pueden diferenciar los distintos tipos de padres que pueden 

existir, según su actitud ante distintos aspectos de la 

educación de los hijos y de la relación que tienen con ellos. 

 

a. Un primer aspecto es el grado de control que los padres 

ejercen sobre sus hijos. Hay padres que quieren controlar todo 

lo que éstos hacen e influir constantemente en el comportamiento 

de sus hijos sin ofrecerles ninguna autonomía. En el otro 
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extremo estarían aquellos padres que no ejercen control alguno y 

tienen una actitud negligente en la educación de sus hijos. 

 

b. Otro aspecto a tener en cuenta es la comunicación 

existente entre padres e hijos. Hay padres que hablan a menudo 

con sus hijos, tienen una comunicación fluida con éstos, les dan 

explicaciones del porqué de los castigos y escuchan y piden 

opinión a sus hijos. Por otro lado también hay padres poco 

comunicativos con los niños, raramente piden su opinión y 

tampoco dan explicaciones sobre su comportamiento con ellos. 

 

c. La exigencia con respecto a los hijos es otro aspecto 

que distingue a unos padres de otros. Mientras que algunos 

padres son muy exigentes con sus hijos respecto a su grado de 

madurez, consecución de objetivos académicos, etc., otros apenas 

plantean retos a sus hijos. 

d. La capacidad para expresar afecto y cariño a los hijos 

es otro factor que distingue a unos padres de otros. Mientras 

algunos muestran su cariño e interés por el niño constantemente, 

otros se muestran más fríos e indiferentes. 

 

Según la intensidad de estos cuatro factores en la relación 

padre-hijo T. Aparicio (2006), clasifica a los padres en cuatro 

tipos: 

 

 Padres autoritarios: Tienen un alto grado de control y de 

exigencia pero hacen poca demostración de afecto y tienen 
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una pobre comunicación con sus hijos. 

 

 Padres democráticos. Tienen una buena comunicación, son 

cariñosos con sus hijos y tienen un grado de control y de 

exigencia alto. 

 

 Padres permisivos. Padres cariñosos y con buena 

comunicación con sus hijos pero poco exigentes y con poco 

control sobre ellos. 

 

 Padres negligentes o indiferentes: Poseen niveles bajos de 

control, exigencia, afecto y comunicación. Este caso es 

común en familias desestructuradas. 

 

8.4.1. Padres con hijos Diagnosticados con TDAH 

 

Es importante señalar, que la paternidad no depende solo de 

los padres, sino que es una relación que está marcada también 

por el temperamento y carácter del niño, hay hijos más dóciles y 

fáciles, y hay otros, como en el caso de los niños con TDAH, un 

poco más complejos para criar, por ello se debe tener la 

suficiente sensibilidad para captar las diferencias de los 

hijos, y eso a veces no es tarea fácil, pues cada niño es un 

universo único y distinto. 

 

El papel del padre y la madre es un rol complejo, no tiene 

horarios o períodos delimitados, es un rol de 24 horas diarias y 

que dura muchos años. Las necesidades de los niños van cambiando 

según las distintas etapas a las que se ve enfrentado, esto 

exige una enorme flexibilidad por parte de los padres y muchas 

veces ponen en serios aprietos. 
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En muchas ocasiones debido al componente genético asociado 

al trastorno, es relativamente frecuente que padres de niños con 

TDAH, padezcan ellos mismos un TDAH. (E. d´ormano, 2004) Estos 

casos generan situaciones especiales y ambivalentes, comparadas 

con las de otros padres, ya que, por un lado pueden entender 

mejor lo que les ocurre a sus hijos, pero al mismo tiempo pueden 

sentir disminuidas sus capacidades precisamente por padecer el 

trastorno. Por supuesto las indicaciones para ellos serán las 

mismas que para los demás, lo que ocurre es que algunas de ellas 

les resultarán más fáciles de aplicar y otras más difíciles que 

a los demás, en especial por la impulsividad, la baja tolerancia 

a la frustración y posiblemente la más baja autoestima que puede 

haber ido minando la confianza en sí mismos. 

 

La toma de conciencia acerca de su propio padecimiento del 

trastorno les permitirá entender más fácilmente que su hijo no 

es “malo” ni se comporta a veces de forma inadecuada porque le 

apetezca. Él o ella, mejor que nadie, sabrán que no pueden 

evitar algunas conductas perturbadoras, que las críticas de los 

demás les irán minando la moral y les harán sentir mal, aunque a 

veces no lo parezca, y que alabar lo que hacen bien tiene un 

efecto mucho mayor que estar continuamente recordándoles lo que 

hacen mal (como hace casi todo el mundo a su alrededor). 

Igualmente, comprenderán mejor la necesidad de estructurarles 

las tareas, de darles una referencia temporal cada poco tiempo, 

de establecer con ellos unas normas claras, de mirarles a la 

cara cuando se les habla, etc.  

Sin embargo no es menos cierto que, precisamente por 

padecer ellos el trastorno, se encontrarán con algunas 

dificultades que no aparecerán en otros padres. Esto es 
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especialmente cierto si además no existe la conciencia por parte 

del padre de padecer un TDAH. En los adultos, los síntomas 

característicos también serán la inatención, la impulsividad y 

la hiperactividad (por ese orden de predominancia). Y esos 

síntomas se traducirán en mayores dificultades para organizar la 

vida familiar, algo que no beneficia a los niños hiperactivos. 

Es posible que, al ser menos cuidadosos que la mayoría de las 

personas de su edad, les puedan pasar desapercibidos algunos 

síntomas de sus hijos que les permitirían identificar el 

trastorno. Al presentar una alta impulsividad, su tolerancia a 

la frustración puede ser menor y tener más dificultades para 

mostrarse pacientes con ellos. Su propia inquietud puede 

“contagiarse” a sus hijos, que se acostumbrarán a un nivel de 

actividad mayor de la que existe en las casas de sus amigos. Es 

posible además, que la relación entre dos seres tan impulsivos 

no sea fácil porque puede que se digan cosas que ofenden al otro 

o se tengan detalles que enfadan u olvidos “imperdonables”. (E. 

D´ormano, 2004). 

 

Por estas razones, es importante que un padre que sospeche 

que se hijo pueda estar padeciendo de TDAH consulte un 

especialista para adquirir una mayor conciencia acerca del 

trabajo individual que puede llevar a cabo para contribuir a la 

salud de su hijo y mejorar la relación entre ambos. En estos 

casos son especialmente importantes la psicoeducación, la cual 

define el Dr. Bulacio (2004) como Proceso que permite brindar a 

los pacientes la posibilidad de desarrollar, y fortalecer sus 

capacidades para afrontar las diversas situaciones de un modo 

más adaptativo, como el hecho de dominar de manera adecuada 

todos los factores psicosociales que pueden intervenir por tener 

hijos diagnosticados con TDAH. Y por otro lado está el 
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“coaching” el cual consiste en explotar y desbloquear el 

potencial de otra persona para maximizar  su desempeño. Es decir 

que el coaching consiste en ayudar a aprender, más que en 

enseñar. (Bureau Red, 2011). 

 

En el caso de padres que no padecen TDAH, es importante que  

recuerden en el momento de educar que también fueron niños y que 

necesitaron un tiempo para aprender, que había cosas que les 

costaban menos que otras y que había algunas que no querían 

hacer, etc. Pues cuando se recuerda esto, el padre comienza a 

tener una mayor empatía con el hijo y de esta manera comprende 

con mayor razón cada uno de los comportamientos que realiza. 

 

En cuanto a los antecedentes de los factores psicosociales 

de la calidad de vida de padres que tienen hijos con TDAH, no se 

han encontrado información de investigaciones relacionadas o 

similares, motivo que lleva a que sea de mayor importancia y 

novedad ante la comunidad educativa y profesional en el ámbito 

psicológico.  

 

Teniendo en cuenta lo anterior y simplificando la labor a 

realizar en la investigación se tiene que Desde hace unos años 

el trastorno por déficit de atención e hiperactividad (TDAH) es 

uno de los más frecuentemente diagnosticados en psicología 

infantil. Por esta razón este proyecto de grado pretende poner 

de manifiesto como esta patología afecta a la calidad de vida de 

los padres, y como al disminuir esta puede influir en la 

persistencia  y mal pronóstico del trastorno. 
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Se observó en los antecedentes que la presencia de TDAH a 

menudo afecta a las relaciones interpersonales de los 

progenitores, dificulta las relaciones padres-hijos y aumenta 

los niveles de estrés familiar. Para evitar que estos factores 

acaben afectando negativamente al pronóstico del niño con TDAH 

sería muy importante que toda la familia contara con programas 

de ayuda y soporte dirigidos a promocionar la mejora de la 

calidad de vida familiar. En este sentido se han observado los 

beneficios de seguir una terapia dirigida a los padres, mas no 

centrada en reducir los problemas conductuales del niño mediante 

fármacos y técnicas conductistas, sino con una mirada más amplia 

que englobe a toda la familia y se ocupe de dar respuestas y 

pautas positivas a todos sus miembros. 

  

 Es muy importante una comprensión profunda del trastorno y 

un alto nivel de acuerdo entre los padres respecto a los estilos 

de crianza de sus hijos. Diversos estudios señalan que un estilo 

de crianza autoritario y un pobre nivel de tolerancia a la 

sintomatología del TDAH afectan negativamente al pronóstico del 

niño. En este sentido hay que hacer énfasis en la idea de que 

las actividades que realiza el niño es en aras de generar, sino 

porque no puede hacerlo de una manera mejor, algo tan básico a 

veces es pasado por alto. Igualmente, es interesante observar al 

niño desde la compresión, y ofrecerle los límites que necesita 

para desarrollarse desde este punto de vista. De nada sirve 

culpabilizarse o buscar un porque, desde esta postura no se 

conseguirá ayudar al niño. 

 

 El apoyo social con el que cuentan los padres también es muy 

importante, es bueno dejarse ayudar e intentar aprovechar todos 

los recursos que ofrezca el entorno, así como trabajar 
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conjuntamente con profesores y otros adultos que están en 

contacto con el niño. Sería interesante que los padres o 

cuidadores de niños con TDAH tuvieran algún tipo de formación o 

recursos sobre cómo afrontar el estrés a partir de técnicas 

concretas que puedan poner en práctica con facilidad. 

 

 Por último, es importante que los adultos con un niño a 

cargo de estas características intenten potenciar tanto su salud 

física como mental, las relaciones sociales y todo aquello que 

vaya en función de aumentar la calidad de vida individua y 

familiar. De esta manera se llevará la calidad de vida de todos 

será adecuada y satisfactoria. 

 

8.5. La adultez 

 

Erik Erickson (1994) hace referencia a las etapas del 

desarrollo y  énfasis en VIII estadios, los cuales se 

mencionarán brevemente, para luego hacer mayor claridad en la 

etapa de la adultez, debido a que los padres de los niños con 

TDAH, se encuentran en dicho estadio.  

 

I- CONFIANZA BÁSICA VERSUS DESCONFIANZA, Constituye la 

primera fase entre el nacimiento y los 18 meses aproximadamente. 

En ella se fundamenta todo el desarrollo posterior. La palabra 

confianza tiene varios sinónimos, familiaridad, seguridad, 

certidumbre, aplomo, entusiasmo protección. La confianza se 

logra cuando el niño puede percibir al mundo que le rodea como 

un lugar seguro. Todo esto gracias a los cuidados que le prestan 

sus padres o persona encargada. 
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II-AUTONOMÍA VERSUS VERGUENZA Y DUDA, A medida que el niño 

crece comienza a darse cuenta de que la conducta en desarrollo 

es la suya propia. Entre los 18 meses y los 3 años, 

aproximadamente, quiere explorar el mundo y realizar nuevas 

proezas, incrementando su autonomía. En estas edades se espera 

que el niño camine y comience a explorar su mundo. Muchas cosas 

llaman su atención y le invitan a tocar, conocer y buscar. Pero 

esta tarea no resulta tan sencilla, los padres y adultos que 

rodean al niño por lo general procuran evitarle peligros y le 

prohíben cosas; limitan y castigan lo que intentan hacer. La 

tendencia hacia el juego solitario o egocéntrico, el uso 

frecuente de la palabra mío, las dificultades que presenta el 

control de esfínteres a esta edad, pueden ser claros ejemplos de 

esa constante lucha por la autonomía 

 

III-INICIATIVA VERSUS CULPA: El niño entre los 4 y los 6 

años (etapa preescolar), avanza rápidamente hacia nuevas 

conquistas sociales y espaciales. Él se encuentra en este 

momento lleno de energía y de ganas de hacer, colocando en esta 

acción todo su ser. Imaginación e interés. Pone a prueba sus 

poderes, sus conocimientos y sus cualidades potenciales, inicia 

nuevas formas de conducta cuyos límites trascienden los de su 

persona y en algunas oportunidades producen resultados 

inesperados y desagradables, generando culpabilidad. Esta 

polaridad de la iniciativa en oposición a la pasividad o la 

culpa por haber ido demasiado lejos, constituye el tema 

fundamental de esta etapa. Es así como el niño se enfrenta a una 

crisis universal descrita por Erikson como la necesidad del niño 

de alejarse de un apego exclusivo con sus padres y entrar en el 

lento proceso de crecimiento. 
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IV- LABORIOSIDAD VERSUS INFERIORIDAD, Entre los 7 y los 12 

años, el niño toma conciencia de la necesidad de destacarse, de 

hallar un lugar entre las personas de su misma edad; por lo 

tanto dirige sus energías hacia los problemas sociales que 

pueden dominar con éxito. El ritmo de maduración física es más 

lento, como si fuera necesario consolidar lo que ya se ha 

adquirido. El desarrollo psicológico refleja una pauta similar. 

Este es el periodo de latencia en el cual se invierte la energía 

libidinosa en desarrollar cualidades corporales, musculares y 

perspectivas, así como un creciente conocimiento del mundo que 

cada vez cobra mayor importancia. 

 

V- IDENTIDAD VERSUS DIFUSIÓN DE ROLES, (12 a 20 años de 

edad): Erikson señala que los conflictos del adolescente se 

enmarcan en la sociedad y cultura donde se desenvuelve. 

Identidad por tanto significa saber quiénes somos y cómo 

encajamos en el resto de la sociedad. El desarrollo exitoso de 

la identidad requiere que se tome todo lo aprendido acerca de la 

vida y de uno mismo y de acuerdo a esto, que se moldee en un 

auto imagen unificada que además sea significativa para la 

comunidad. La experimentación sin consecuencias facilita el 

desarrollo de un concepto personal de lo que importa en la vida, 

eso es lo que se define en este estadio como identidad. 

 

VI- INTIMIDAD VERSUS AISLAMIENTO, (20 a 35 años de edad): 

Una vez superadas las crisis de identidad de la adolescencia el 

ser humano está listo para participar de manera plena en la 

comunidad gozando de la vida, libertad y responsabilidad adulta. 

Es decir el joven debe ser capaz de estar cerca de otros 

sabiendo quien es y sin miedo a perderse en esa relación. Para 
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ellos necesita dar un poco de sí auto abandonarse en las manos 

del otro, ceder un poco en sus preocupaciones y metas personales 

su trabajo o sus estudios, sus relaciones personales y sociales, 

especialmente con el sexo opuesto y en el matrimonio. Todo ello 

con la finalidad de alcanzar idealmente la intimidad. 

 

VII-GENERATIVIDAD VERSUS PARALIZACIÓN, Es la etapa de la 

madurez o adultez media comprendida entre los 35 o 60 años 

aproximadamente, es un periodo lleno de grandes cambios en el 

que la tarea fundamental es tratar de lograr un equilibrio 

apropiado entre lo que Erikson llamó Generatividad y la 

paralización o estancamiento. 

 

El último estadio es el VIII, denominado por Erickson como 

LA INTEGRIDAD DEL EGO VERSUS LA DESESPERACIÓN, el cual es desde 

los 60 años en adelante y es en donde el individuo afronta el 

dilema de la integridad versus la desesperación. La integridad 

se refiere a la habilidad para aceptar los hechos vividos, 

aceptar el morir sin temor. Constituye una habilidad para 

integrar un sentimiento de su historia pasada con sus 

circunstancias actuales y visualizar el futuro sin temor, 

además, además es el momento en la vida en que se da vuelta la 

mirada y la persona se evalúa de manera retrospectiva: ¿vivimos? 

¿Qué hicimos con nuestra vida? En esta etapa difícil, en el 

contexto de la cultura occidental, parecería que se espera que 

los de esta edad se encuentren ya de retiro, sin otra cosa por 

hacer más que esperar el declive natural de sus fuerzas y 

energías hasta llegar a la muerte. 
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Como bien se evidenció, el estadio de la adultez según 

Erickson, es el VII, denominado por él como "GENERATIVIDAD 

VERSUS PARALIZACIÓN", ya que es el rango de edades que tienen 

los padres con hijos diagnosticados con TDAH en la ciudad de 

Armenia.  

 

Este estadio corresponde al de la adultez media, según el 

autor, es muy difícil establecer el rango de edades, pero 

incluiría aquel periodo dedicado a la crianza de los niños, que 

según la mayoría de personas, se estaría hablando de un período 

comprendido entre los 20 y 50 años de edad. La tarea fundamental 

aquí es lograr un equilibrio apropiado entre la productividad 

(también conocido en el ámbito de la psicología como 

generabilidad. N.T.)  y el estancamiento. (R. Gautier, 2009). 

 

La productividad es una extensión del amor hacia el futuro. 

Tiene que ver con una preocupación sobre la siguiente generación 

y todos los aspectos relacionados con el futuro. Por lo tanto, 

es menos “egoísta” que la intimidad de otros estadios 

reconocidos por Erikson (1994) pues la intimidad o el amor entre 

amantes o amigos, es un amor entre iguales y necesariamente es 

recíproco. 

 

El estancamiento, por otro lado, es la “auto-absorción”; 

que se refiera a "cuidar de nadie", pues la persona estancada 

deja de ser un miembro productivo de la sociedad. Es bastante 

difícil imaginarse que alguien tenga algún tipo de estancamiento 

en su vida, tal y como ilustra la tendencia mal adaptativa que 

Erikson llama sobrextensión. Algunas personas tratan de ser tan 
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productivas que llega un momento en que no se pueden permitir 

nada de tiempo para sí mismos, para relajarse y descansar. Al 

final, estas personas tampoco logran contribuir algo a la 

sociedad.  

 

Por último se dice que ésta es la etapa de la “crisis de la 

mediana edad” ya que en ocasiones los hombres y mujeres se 

preguntan “¿Qué estoy haciendo aquí?”. Debido al temor a 

envejecer y a no haber logrado las metas ideales que tuvieron 

cuando jóvenes, tratan de “recapturar” su juventud. Pero si se 

atraviesa esta etapa con éxito, se desarrollará una capacidad 

importante para cuidar que servirá a lo largo del resto de la 

vida, tanto a manera personal, social como familiar. 
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9. Diseño Metodológico 

 

9.1. Tipo de investigación 

 

El diseño metodológico de la presente investigación es 

cuantitativo y de tipo descriptivo, toda vez que se “efectúa 

sobre un tema u objeto desconocido o poco estudiado, por lo que 

sus resultados constituyen una visión aproximada de dicho 

objeto”, Sellriz (1980), es decir, un nivel superficial de 

conocimiento.  

 

Este tipo de investigación, de acuerdo con Sellriz (1980) 

pueden ser: 

Dirigida a la formulación más precisa de un problema de 

investigación, “Calidad de vida de padres con hijos 

diagnosticados con TDAH”, puesto que carece de información 

suficiente y de conocimiento previos del objeto de estudio, 

resulta lógico que la formulación inicial del problema sea 

imprecisa. En este caso la exploración permite obtener nuevo 

datos y elementos que llevan a conducir a formular con mayor 

precisión las preguntas de investigación. (Sellriz, 1980) 

 

Es pertinente aclarar que este estudio es puramente 

descriptivo.  (Sampiere H. 1991) Por lo tanto, se indagarán LOS 

factores psicosociales de la calidad de vida en la población  
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9.2. Diseño 

 

En la investigación se describieron los factores 

psicosociales de la calidad de vida de los padres que tienen 

hijos diagnosticados con TDAH de una manera independiente frente 

a la recopilación de datos. 

 

Este estudio descriptivo es útil en la medida que muestra 

con precisión las dimensiones del fenómeno, es decir, 

proporciona datos sobre las implicaciones de ciertos factores de 

calidad de vida en padres y madres de familia con hijos 

diagnosticados con TDHA en colegios públicos de la ciudad de 

Armenia.      

 

Igualmente, es un estudio no experimental, ya que se 

realiza sin manipular deliberadamente las variables 

independientes, además, se basa en variables que ya ocurrieron o 

se dan en la realidad sin la intervención directa a los padres. 

Este estudio es conocido como investigación ex post-facto (los 

hechos y las variables ya ocurrieron) y observa variables y 

relaciones entre éstas en su contexto natural (John Shaughnessy, 

2007) 

 

Es una investigación de corte transversal ya que por medio 

de éste se logra describir los factores de la calidad de vida en 

diferentes instituciones educativas de la ciudad de Armenia. 

Además, porque permite hacer predicciones y descripciones frente 

al tema. Es pertinente mencionar que el punto clave del corte 
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trasversal es la descripción, más específicamente, la 

descripción de las características de la población, es decir, de 

los factores psicosociales de la calidad de vida de con Hijos 

diagnosticados con TDAH. (Goodman et. 1997) 

 

9.3. Sujetos de investigación 

 

La presente investigación se basa  en los padres de hijos 

que son diagnosticados con déficit de Atención e Hiperactividad 

(TDAH), de las instituciones educativas: CASD, Escuela normal 

Superior, Luis Carlos Galán, Rufino José Cuervo Centro y 

Marcelino Champagnat, en el municipio de Armenia, en el año 

2012. 

 

9.4. Instrumentos 

 

Como instrumento en la investigación se contó con la 

encuesta la cual se utilizó para evaluar las opiniones y 

sentimientos de las personas y para especificar y limitar los 

alcances más globales de los factores psicosociales de la 

calidad de vida de los padres.  

 

9.5. Marco Legal 

Consentimiento informado: es un proceso, en el que una 

persona acepta participar en una investigación, conociendo los 

riesgos, beneficios, consecuencias o problemas que se puedan 

presentar durante el desarrollo de la misma. El objetivo de este 

trabajo es reunir las características del proceso de 

consentimiento informado (PCI) para que su discernimiento y 
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cumplimiento posibilite el ejercicio reflexivo y responsable del 

investigador. Se presentan los resultados de una extensa 

revisión de les elementos del PCI, desde sus componentes hasta 

su fundamento ético y legal, incluyendo los mitos y realidades 

que existen sobre el formato de consentimiento informado come 

recurso legal de protección. El consentimiento informado no es 

un formato establecido que los investigadores repliquen, se 

trata de que la praxis del PCI sea una tarea cotidiana dentro de 

la investigación con seres humanos, como comunicación 

deliberativa y critica, responsable y comprometida entre dos 

agentes morales, investigador-investigado. (Ley General de 

Salud, Art 15 – 41 - 716) 

 

9.6. Procedimiento 

 

 La investigación fue organizada por fases, enmarcando en 

cada una la representación de una temática y subdivisión del 

proyecto, con el fin de tener claro cada uno de los puntos que 

se realizaron: 

 

 Fase 1. Determinación de la temática a describir en la 

investigación  

 Fase 2. Levantamiento del estado de Arte 

 Fase 3. Formulación de la pregunta problema 

 Fase 4. Planteamiento de objetivos (General y Específicos) 

 Fase 5. Realización de Introducción y Justificación 

 Fase 6. Establecimiento del diseño metodológico 

 Fase 7. Investigación de antecedentes y marco teórico 

 Fase 8. Operacionalización de variables (Matriz). 

 Fase 9. Aplicación de encuestas 



  

    78 

 

 Fase 10. Revisión Estadística de los resultados de las 

encuestas  

 Fase 11. Realización de los resultados 

 Fase 12. Realización de la discusión 

 

9.7. Plan de análisis de resultados 

 

Para la obtención de resultados y realización del análisis de la  

presente investigación, se realizaron 35 encuestas a diferentes 

padres de niños diagnosticados con TDAH en los colegios de la 

ciudad de Armenia. Cada encuesta, consta de 40 preguntas y tuvo 

como fin, la recopilación de información enfocada en la 

exploración de los factores psicosociales de la calidad de vida 

que tienen estos padres.  

 

 Después de obtener la recolectados los datos, se extrajo la 

media, mediana, el rango, la desviación estándar y el valor 

máximo y mínimo de cada pregunta, para de esa maneja, establecer 

datos cuantitativos exactos y confiables frente al análisis 

planteado, la discusión y conclusiones.
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10. Operacionalización de Variables 

 

Nota: La realización de la encuesta dirigida a padres con hijos diagnosticados con TDAH ha 

sido basada en la construcción de escalas tipo Likert (2005, 06), por lo tanto se contará 

con cinco opciones de respuesta en donde: 

 

1. Si 
2. No 
3. Siempre 
4. Algunas Veces 
5. Nunca 
6. No responde 
7. Respuesta Cancelada (la persona respondió más de una opción) 

 

 

 

DIMENSIONES 

 

SUBDIMENSIONES VARIABLES INDICADORES PREGUNTAS 

“percepción que 

un individuo 

tiene de su 

lugar en la 

existencia, en 

el contexto de 

la cultura y 

del sistema de 

valores en los 

que vive y en 

relación con 

sus objetivos, 

Calidad de vida Individual: 

Se define en términos  como 

el bienestar, felicidad y 

satisfacción de un 

individuo, que le otorga a 

éste cierta capacidad de 

actuación, funcionamiento o 

sensación positiva de su 

vida. Su realización es muy 

subjetiva, ya que se ve 

directamente influida por 

la personalidad y el 

Calidad de 

vida 

-Bienestar: 

cualidad de 

obtener 

satisfacción a 

través del 

disfrute de los 

recursos 

disponibles, y 

no sólo de su 

mera posesión. 

Igualmente asume 

una relación 

-¿Qué tan 

satisfecho 

está con su 

vida? 

1_ 2_ 3_ 4_ 5_ 

-¿Qué tan 

feliz está con 

su vida? 

1_ 2_ 3_ 4_ 5_ 

-¿Con qué 
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sus 

expectativas, 

sus normas, sus 

inquietudes. Se 

trata de un 

concepto muy 

amplio que está 

influido de 

modo complejo 

por la salud 

física del 

sujeto, su 

estado 

psicológico, su 

nivel de 

independencia, 

sus relaciones 

sociales, así 

como su 

relación con 

los elementos 

esenciales de 

su entorno". 

(OMS, 2010). 

 

 

entorno en el que vive y se 

desarrolla el individuo. 

(A. Emilce G, 2009). 

 

 

 

Calidad de vida Grupal:  

Es un concepto relativo que 

depende de cada grupo 

social y de lo que éste 

defina como su situación 

ideal de bienestar por su 

acceso a un conjunto de 

bienes y servicios, así 

como al ejercicio de sus 

derechos y al respeto de 

sus valores", (P. Blanco, 

1988). 

causa-efecto 

Entre los 

recursos y las 

condiciones de 

vida: mientras 

más y mejores 

recursos uno 

tenga mayor es 

la probabilidad 

de una buena 

calidad de vida. 

(R. Palomba) 

-Felicidad: es 

una emoción 

emociones y 

estado que 

experimentamos 

los seres 

humanos en esta 

vida y está 

asociada con una 

sensación de 

plenitud, 

alegría, goce y 

realización. 

(F.Ucha, 2008) 

 

 

Calidad de vida 

siendo 

padre/madre 

 

frecuencia 

piensa que 

usted es 

infeliz? 

1_ 2_ 3_ 4_ 5_ 

-¿En qué 

ocasiones 

piensa usted 

que a su vida 

le falta 

bienestar? 

1_ 2_ 3_ 4_ 5_ 

 

 

-Se considera 

intranquilo(a) 

o preocupado 

por tener un 

hijo con TDAH? 

1_ 2_ 3_ 4_ 5_ 

-Se siente 

estresado al 

momento de 

enfrentarse al 

trastorno que 

padece su 

hijo? 
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Es la percepción 

que un individuo 

(padre/madre) 

tiene de su 

lugar en la 

existencia, en 

el contexto de 

cultura y del 

sistema de 

valores en los 

que vive y en 

relación con sus 

expectativas, 

sus normas y sus 

inquietudes. 

(OMS 2005),  

 

 

-Situación y 

entorno en el 

que vive: Es el 

ambiente que 

rodea a los 

padres de los 

niños 

diagnosticados 

con TDAH. Hace 

referencia a los 

comportamientos, 

unión, agrado y 

calidad de vida 

que se tiene en 

1_ 2_ 3_ 4_ 5_ 

-Siente que ha 

perdido sus 

motivaciones 

personales por 

brindarle 

apoyo a su 

hijo? 

1_ 2_ 3_ 4_ 5_ 

 

-Considera que 

el entorno que 

lo rodea es 

adecuado para 

tener una 

buena calidad 

de vida? 

1_ 2_ 3_ 4_ 5_ 

-Qué cantidad 

de tiempo 

dedica a 

compartir con 

su familia? 

1_ 2_ 3_ 4_ 5_ 

-¿Qué tan 

seguido sale 

de su casa?. 
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ese hogar.  

 

 

1_ 2_ 3_ 4_ 5_ 

-Es respetado 

por su pareja? 

1_ 2_ 3_ 4_ 5_ 

-¿Es respetado 

por sus hijos? 

1_ 2_ 3_ 4_ 5_ 

-Usted 

considera que 

le brinda 

total respeto 

a las personas 

con quien 

vive? 

1_ 2_ 3_ 4_ 5_ 

-Considera qué 

los problemas 

familiares 

llevan a  

tener una mala 

calidad de 

vida en usted? 

1_ 2_ 3_ 4_ 5_ 

-Considera que 

su calidad de 
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vida es mala? 

1_ 2_ 3_ 4_ 5_ 

 

 

Es el trastorno 

neuroconductual 

más estudiado y 

diagnosticado 

de la infancia. 

Se trata de un 

síndrome 

complejo y 

heterogéneo, de 

curso variable, 

que afecta 

entre el 3-5% 

de los niños en 

edad escolar y 

se mantiene en 

la edad adulta 

en el 30-50% de 

los casos. En 

cuanto a la 

causa, en el 

80% se ha 

involucrado la 

genética y en 

el 20% 

restante, una 

lesión pre o 

-DSM IV TR:  

 

Define el TDAH de una forma 

amplia y requiere para el 

diagnóstico la presencia de 

síntomas de inatención (al 

menos seis síntomas) o de 

hiperactividad/impulsividad 

(al menos seis síntomas).  

Los síntomas deben estar 

presentes antes de los 7 

años en al menos dos 

ambientes de la vida del 

niño, y durar como mínimo 

seis meses. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TDAH -Herencia: Es la 

manera en que se 

transmiten, de 

generación en 

generación, las 

características 

fisiológicas, 

morfológicas y 

bioquímicas de 

los seres vivos 

bajo diferentes 

condiciones 

ambientales. (A. 

Barahona, 2004) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-Síntomas: Es 

-El padre del 

núcleo 

familiar al 

que usted 

pertenece ha 

sido 

diagnosticado 

con TDAH? 

Sí_ No_ 

- La madre del 

núcleo 

familiar al 

que usted 

pertenece ha 

sido 

diagnosticado 

con TDAH? 

Sí_ No_ 

-Dentro de su 

grupo familiar 

cuántas 

personas ha 

sido 
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perinatal. (C. 

Capdevila B. 

2007). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

una variación de 

las funciones 

normales o de 

las sensaciones 

que percibe una 

persona, lo que 

suele indicar la 

presencia de una 

enfermedad o 

anormalidad. (T. 

Cantor, 2001) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

diagnosticadas 

con TDAH? 

1_ 2_ 3_ 4_ 5_ 

-a menudo su 

hijo no presta 

atención 

suficiente a 

los detalles o 

incurre en 

errores por 

descuido en 

las tareas 

escolares o en 

otras 

actividades? 

1_ 2_ 3_ 4_ 5_ 

-Su hijo 

parece no 

escuchar 

cuando se le 

habla 

directamente? 

1_ 2_ 3_ 4_ 5_ 

-

Constantemente 

su hijo 

extravía 

objetos 
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Relaciones familiares: 

La familia se presenta 

como modelo grupal primario 

de pertenencia y de 

referencia a partir de la 

cual el niño  podrá poner 

en práctica  su capacidad 

socializadora, de esta 

manera aprenderá a 

interaccionar y a 

comunicarse con otros 

modelos sociales que, 

inherentes a otros grupos 

(como el colegio y los 

amigos), difieren de estos 

primeros modelos  de 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-Grado de 

satisfacción con 

las relaciones 

necesarios 

para tareas o 

actividades 

(como 

juguetes, 

trabajos 

escolares, 

lápices, 

libros o 

herramientas)? 

1_ 2_ 3_ 4_ 5_ 

- Su hijo 

mueve en 

excesos las 

manos o los 

pies o se 

remueve en el 

asiento 

1_ 2_ 3_ 4_ 5_ 

-Su hijo corre 

o salta 

excesivamente 

en situaciones 

en las que es 

inapropiado 

hacerlo? 

1_ 2_ 3_ 4_ 5_ 

-A menudo está 
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identificación”. (A. 

Baztán, 1.994).  

familiares: Se 

relaciona con la 

felicidad y 

satisfacción que 

tiene con su 

vida y la 

calidad de vida 

que maneja 

 

 

 

 

 

 

- Grado de 

comunicación con 

la familia: 

Indica la 

continuidad de 

diálogos y 

calidad de cada 

uno de los 

aspectos que 

expresa frente a 

su familia 

 

 

 

 

 

-Apoyo familiar: 

en marcha o 

actúa como si 

tuviera un 

motor? 

1_ 2_ 3_ 4_ 5_ 

-Considera que 

su vida 

desmejoró 

cuando 

diagnosticaron 

a su hijo con 

TDAH? 

1_ 2_ 3_ 4_ 5_ 

 

 

 

 

 

 

 

Considera que 

sus relaciones 

familiares 

eran mejores 
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Es el sostén con 

el que cuenta. 

Aquí se requiere 

saber si los 

padres de los 

hijos con THDA 

son impulsados 

de manera 

positiva frente 

a la situación 

que lleva con su 

hijo. 

 

 

-Imagen de 

autoridad: hace 

referencia a una 

potestad que 

logra alguien, a 

un líder 

legítimo y a 

alguien que 

obtiene poderes 

o facultades 

sobre un grupo 

de personas. (F. 

López, 2005) 

 

 

 

 

cuando su hijo 

no padecía 

TDAH? 

1_ 2_ 3_ 4_ 5_ 

-Cuando usted 

se tiene 

problemas 

expresa sus 

emociones? 

1_ 2_ 3_ 4_ 5_ 

-Ha hablado 

con algún 

miembro de la 

familia acerca 

del trastorno 

de su hijo? 

Si_ No_ 

-Con qué 

frecuencia se 

siente 

satisfecho con 

sus relaciones 

familiares. 

1_ 2_ 3_ 4_ 5_ 

-Los problemas 

que le afectan 
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 y que tienen 

relación con 

su vida 

personal, los 

comenta con su 

familia. 

1_ 2_ 3_ 4_ 5_ 

-Su hijo le 

presta 

atención 

cuando usted 

se comunica? 

1_ 2_ 3_ 4_ 5_ 

 

-Considera que 

tiene el 

dominio y 

manejo 

adecuado en el 

trastorno que 

padece su 

hijo? 

1_ 2_ 3_ 4_ 5_ 

Según el 

diccionario de 

pediatría de 

salud actual 

-diferencias: 

 

Se pueden diferenciar los 

distintos tipos de padres 

 Estilos 

de crianza 

-Estilos de 

padres: Son las 

diferentes 

maneras de 

-Qué tan alto 

es el grado de 

control ejerce 

sobre su hijo? 
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(2010), ser 

padre significa 

colaborar en la 

formación de 

una persona 

(apoyándolo en 

las dimensiones 

física, 

psicológica, 

social y 

espiritual de 

un niño). El 

temor a 

equivocarse 

provoca en los 

padres mucha 

ansiedad. No 

existen 

recetas, sino 

buenas 

orientaciones y 

el interés 

genuino por 

educar a los 

niños. 

que pueden existir, según 

su actitud ante distintos 

aspectos de la educación de 

los hijos y de la relación 

que tienen con ellos. T. 

Aparicio (2006). 

 

 

 

 

 

Comunicación:   

La comunicación existente 

entre padres e hijos. Hay 

padres que hablan a menudo 

con sus hijos, tienen una 

comunicación fluida con 

éstos, les dan 

explicaciones del porqué de 

los castigos y escuchan y 

piden opinión a sus hijos. 

Por otro lado también hay 

padres poco comunicativos 

con los niños, raramente 

piden su opinión y tampoco 

dan explicaciones sobre su 

comportamiento con ellos. 

 

abordar la 

actividad de 

padre/madre. 

Puede ser, 

autoritario, 

democrático o 

permisivo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-Apoyo recibido 

por parte de la 

familia, los 

amigos y demás 

personas 

relacionados 

afectivamente 

con los padres 

de niños 

diagnosticados 

con TDHA. 

 

 

 

 

1_ 2_ 3_ 4_ 5_ 

-Con qué 

frecuencia le 

demuestra 

afecto y 

acariño su 

hijo? 

1_ 2_ 3_ 4_ 5_ 

-Con qué 

frecuencia se 

comunica con 

su hijo? 

1_ 2_ 3_ 4_ 5_ 

Se siente 

apoyado por 

parte del 

padre/madre de 

su hijo frente 

al trastorno 

que el niño 

padece? 

1_ 2_ 3_ 4_ 5_ 

 

Se siente 

rechazado por 

parte de sus 

amigos y 
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-Grado de 

aceptación por 

parte del grupo: 

Indica la 

aprobación y 

compañía por 

parte de los 

demás frente a 

la 

responsabilidad 

que ejerce como 

padre/madre de 

un hijo con 

TDAH. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

vecinos, por 

tener un hijo 

diagnosticado 

con TDAH? 

 

En qué 

momentos 

siente que 

pierde el 

control frente 

al trastorno 

de TDAH que 

tiene su hijo? 

1_ 2_ 3_ 4_ 5_ 

 

¿Siente 

inconformidad 

al tener un 

hijo 

diagnosticado 

con TDAH? 

1_ 2_ 3_ 4_ 5_ 

-Considera 

usted que su 

vida sería 

mejor si su 

hijo no 
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tuviera TDAH? 

1_ 2_ 3_ 4_ 5_ 
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11. Resultados 

 

 

A continuación se darán a conocer los resultados obtenidos en 

las 35 encuestas realizas a los padres de niños 

diagnosticados con TDAH en los colegios Públicos de la ciudad 

de Armenia. 

 

Para la sustentación y análisis de los resultados 

arrojados durante el proceso de investigación, se compila la 

información obtenida mediante tablas que permitan evidenciar 

la población encuestada, y las respuestas obtenidas para cada 

uno de los interrogantes propuestos 

 

 De cada pregunta se extrajo la media, la desviación 

estándar, el rango y la mediana, además, se realizó un 

proceso comparativo que representa una escala de respuesta 

posibles establecidas para la encuesta, excluyendo el número 

6 y 7 puesto que se refieren a errores cometidos al momento 

de responder, pero que intervienen en los resultados y por 

consecuencia en el análisis. 

 

1 Si 

2 No 

3 Siempre 

4 

Algunas 

veces  

5 Nunca 

6 No responde 

 

 

Es importante resaltar que en algunas preguntas, sus 

respuestas van acorde a la numeración, en donde el número 1 

es un si certero, hasta disminuir su frecuencia, llegando a 5 

que representa el No. 
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Finalmente, se evidencia una gráfica por pregunta en la 

cual se evidencian los porcentajes que le atribuyen los 

padres a cada caso y situación. 
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Pregunta 1: ¿Está Satisfecho con su vida? 

 

 

 
 

 

De acuerdo a las respuestas de los padres de los niños 

diagnosticados con TDAH evidenciados en las encuestas, se 

tiene como resultados que el 8.5% de la población encuestada 

no está satisfecho con su vida, el 8.5% algunas veces está 

satisfecho con su vida y el 83% si está satisfecho con su 

vida. 

 

 

 

 

N° Encuesta Respuesta

1 1 Media = 1,34286 1 Si 29

2 1 Desviación estándar = 0,872551 2 No 3

3 1 Valor Mínimo = 1 3 Siempre 0

4 1 Valor Máximo = 4 4 Algunas veces 3

5 1 Rango= 3 5 Nunca 0

6 2 Mediana  = 1

7 1 Número total de encuestados = 35

8 1

9 1

10 1

11 1

12 1

13 1

14 4

15 1

16 1

17 1

18 1

19 4

20 1

21 2

22 1

23 4

24 1

25 1

26 1

27 1

28 1

29 2

30 1

31 1

32 1

33 1

34 1

35 1

83%

8%

0%
9%

0%

Está Satisfecho con su vida?

Si No Siempre Algunas veces Nunca
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Pregunta 2: ¿Es usted feliz con su vida? 

 

 
 

 

Respondiendo a la pregunta número de la encuesta, de los 35 

padres de familia encuestados el 86% de ellos acepta que es 

feliz con su vida, el 6% de ellos opina totalmente lo 

contrario, puesto que responden que no están felices con sus 

vidas y el 8% de ellos mencionan que solo algunas veces se 

sienten felices con sus vidas. 

 

 

 

 

 

N° Encuesta Respuesta

1 1 Media = 1,31429 1 Si 30

2 1 Desviación estándar = 0,866753 2 No 2

3 1 Valor Mínimo = 1 3 Siempre 0

4 1 Valor Máximo  = 4 4 Algunas veces 3

5 1 Rango= 3 5 Nunca 0

6 1 Mediana = 1

7 1

8 1

9 1

10 1

11 1

12 1

13 1

14 4

15 1

16 1

17 1

18 1

19 4

20 1

21 2

22 1

23 4

24 1

25 1

26 1

27 1

28 1

29 2

30 1

31 1

32 1

33 1

34 1

35 1

86%

6%

0%
8%

0%

Es usted feliz con su vida?

Si No Siempre Algunas veces Nunca
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Pregunta 3: ¿Piensa con frecuencia que es infeliz? 

 

 

 
 

 

De 35 padres de familia encuestados cuyos hijos están 

diagnosticados con TDAH, el 29% de ellos afirma que a menudo 

piensa que es infeliz. El 48%, responde que no piensa o no se 

considera infeliz, el 6% de la población dice que Nunca lo ha 

pensado y el 17% de estos padres menciona que algunas veces 

si piensan que son infelices.  

 

 

 

 

N° Encuesta Respuesta

1 5 Media de C4 = 2,22857 1 Si 10

2 1 Desviación estándar de C4 = 1,21476 2 No 17

3 1 Mínimo de C4 = 1 3 Siempre 0

4 2 Máximo de C4 = 5 4 Algunas veces 6

5 1 Rango de C4 = 4 5 Nunca 2

6 1 Mediana de C4 = 2

7 4

8 4

9 2

10 1

11 2

12 5

13 2

14 4

15 2

16 2

17 1

18 2

19 4

20 1

21 4

22 2

23 2

24 1

25 4

26 2

27 2

28 1

29 1

30 2

31 2

32 2

33 2

34 2

35 2

29%

48%

0%

17%

6%

Piensa con frecuencia que es infeliz?

Si No Siempre Algunas veces Nunca
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Pregunta 4: ¿Qué tan frecuente piensa que a su vida le falta 

bienestar? 

 

 
 

 

Al realizarle la encuesta a los padres de familia y 

preguntarles qué tan frecuente piensan que en sus vidas no 

logran un óptimo que les permita declararse en un estado de 

bienestar, el 3% de ellos afirmaron que si logran un estado 

de bienestar, el 23% dicen que no se encuentran en un estado 

en el que les falte bienestar, el 63%, opina que algunas 

veces creen tener un estado de bienestar en sus vidas. Otro 

3% aclara no pensarlo nunca y el 3% restante no respondieron 

la pregunta.  

N° Encuesta Respuesta 1 Si 1

1 4 Media = 3,52941 2 No 8

2 4 Desviación estándar = 1,05127 3 Siempre 0

3 4 Mínimo  = 1 4 Algunas veces 22

4 4 Máximo  = 5 5 Nunca 3

5 4 Rango  = 4 6 No responde 1

6 4 Mediana  = 4

7 1 Número total de encuestas = 35

8 4

9 2

10 2

11 4

12 5

13 4

14 4

15 5

16 4

17 4

18 4

19 4

20 2

21 2

22 2

23 4

24 4

25 2

26 4

27 5

28 2

29 4

30 2

31 4

32 4

33 4

34 6

35 4

3%

23%

0%

63%

8%

3%

Qué tan frecuente piensa que a su 
vida le falta bienestar?

Si No Siempre Algunas veces Nunca No responde
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Pregunta 5: ¿Se considera intranquilo (a) o preocupado por 

tener un hijo con TDAH? 

 

 
 

 

Evaluando la pregunta realizada a los padres con hijos 

diagnosticados con TDHA acerca de su preocupación o 

intranquilidad por el trastorno que padece su hijo, el 29% de 

ellos dice que si le preocupa o pone intranquilo la situación 

el 37% dice que no, el 26% opina que algunas veces y el 8% de 

ellos dice que nunca le ha afectado o preocupado. 

 

 

 

 

N° Encuesta Respuesta

1 2 Media = 2,48571 1 Si 10

2 4 Desviación estándar = 1,37993 2 No 13

3 4 Mínimo  = 1 3 Siempre 0

4 4 Máximo  = 5 4 Algunas veces 9

5 4 Rango = 4 5 Nunca 3

6 4 Mediana  = 2

7 1 Número total deencuestas = 35

8 2

9 1

10 2

11 2

12 2

13 1

14 1

15 2

16 5

17 2

18 4

19 5

20 4

21 4

22 2

23 2

24 2

25 2

26 1

27 4

28 5

29 1

30 2

31 1

32 1

33 2

34 1

35 1

29%

37%
0%

26%

8%

Se considera intranquilo (a) o 
preocupado por tener un hijo con 

TDAH?

Si No Siempre Algunas veces Nunca
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Pregunta 6: ¿Se siente estresado al momento de enfrentarse al 

trastorno que padece su hijo? 

 

 
 

 

Por medio de la encuesta se les pregunta a los padres si se 

sienten estresados en el momento de enfrentarse al trastorno 

que padece su hijo y el 26% de ellos aclaran que si, el 3% 

afirman que siempre; el 47% de ellos dicen que no y 

finalmente, el 24% dice que algunas veces. 

 

 

 

 

 

N° Encuesta Respuesta

1 2

2 4 Media  = 2,48571 1 Si 9

3 1 Desviación estándar = 1,37993 2 No 16

4 2 Mínimo  = 1 3 Siempre 1

5 4 Máximo  = 5 4 Algunas veces 8

6 4 Rango  = 4 5 Nunca 0

7 2 Mediana = 2

8 1

9 4

10 2

11 2

12 2

13 2

14 1

15 2

16 5

17 1

18 2

19 3

20 4

21 4

22 2

23 2

24 2

25 2

26 2

27 4

28 4

29 1

30 2

31 1

32 1

33 2

34 1

35 1

26%

47%

3%

24%

0%

Se siente estresado al momento de 
enfrentarse al trastorno que padece 

su hijo?

Si No Siempre Algunas veces Nunca
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Pregunta 7: ¿Siente que ha perdido sus motivaciones 

personales por brindarle apoyo a su hijo? 

 

 
 

 

En el momento de preguntarle a los padres de los niños 

diagnosticados con TDAH acerca de sus vidas personales y 

motivaciones, teniendo en cuenta el apoyo que le deben 

brindarle a sus hijos, el 26% de ellos aclara que si ha 

dejado a un lado sus motivaciones, el 23% dice que algunas 

veces y por el contrario, el 51% de ellos dice que no ha 

perdido este aspecto en su vida. 

 

 

N° Encuesta Respuesta

1 1 Media= 2,2 1 Si 9

2 4 Desviación estándar  = 1,07922 2 No 18

3 2 Mínimo = 1 3 Siempre 0

4 1 Máximo  = 4 4 Algunas veces 8

5 4 Rango  = 3 5 Nunca 0

6 1 Mediana = 2

7 2

8 2

9 4

10 2

11 2

12 2

13 1

14 1

15 2

16 2

17 1

18 4

19 1

20 2

21 4

22 2

23 2

24 2

25 4

26 2

27 2

28 4

29 1

30 1

31 2

32 2

33 2

34 4

35 2

26%

51%

0%

23%

0%

Siente que ha perdido sus 
motivaciones personales por 

brindarle apoyo a su hijo?

Si No Siempre Algunas veces Nunca
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Pregunta 8: ¿Considera que el entorno que lo rodea es 

adecuado para tener una buena calidad de vida? 

 

 

 
 

 

En el momento de preguntarle a los padres de los niños 

diagnosticados con TDAH acerca del entorno que los rodea y la 

calidad de vida que éste le genera, el 63% de ellos dice que 

el lugar en donde viven y el ambiente en el que conviven si 

les permite tener una adecuada y buena calidad de vida. El 

17% de ellos, opina lo contrario y consideran que no es un 

buen lugar. El 17% dice que a veces y el 3% de ellos dice que 

nunca sería, ni es un buen lugar ni les permite tener la 

calidad de vida que merecen.  

 

N° Encuesta Respuesta

1 1 Media = 1,8 1 Si 22

2 2 Desviación estándar = 1,25558 2 No 6

3 4 Desviación estándar  = 1,25558 3 Siempre 0

4 4 Mediana = 1 4 Algunas veces 6

5 1 5 Nunca 1

6 2

7 1

8 5

9 4

10 1

11 1

12 4

13 2

14 2

15 2

16 1

17 4

18 1

19 1

20 1

21 4

22 1

23 1

24 1

25 1

26 1

27 1

28 2

29 1

30 1

31 1

32 1

33 1

34 1

35 1

63%
17%

0%

17%

3%

Considera que el entorno que lo 
rodea es adecuado para tener una 

buena calidad de vida?

Si No Siempre Algunas veces Nunca



  

    102 

 

Pregunta 9: ¿Cree que es suficiente  la cantidad de tiempo 

que dedica para compartir con su familia? 

 

 

 
 

 

El 54% de los padres que tiene hijos diagnosticados con TDAH 

en la ciudad de Armenia, consideran que comparte la cantidad 

suficiente de tiempo con su familia, el 20% de ellos dice que 

no hacen lo suficiente, el 9% de ellos afirma que siempre 

comparten el tiempo suficiente con ellos y el 17% dicen que 

tal vez lo hacen. 

 

 

N° Encuesta Respuesta

1 4 Mediana = 1 1 Si 19

2 1 Desviación estándar  = 1,15737 2 No 7

3 4 Rango  = 3 3 Siempre 3

4 3 Mediana  = 1 4 Algunas veces 6

5 1 5 Nunca 0

6 4

7 4

8 3

9 1

10 4

11 1

12 1

13 1

14 1

15 1

16 1

17 3

18 4

19 1

20 2

21 1

22 1

23 1

24 2

25 2

26 1

27 1

28 1

29 1

30 1

31 2

32 2

33 1

34 2

35 2

54%

20%

9%

17%

0%

cree que es suficiente  la cantidad de 
tiempo que dedica paraa compartir 

con su familia?? 

Si No Siempre Algunas veces Nunca
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Pregunta 10: ¿Qué tan seguido sale de casa? 

 

 

 
 

 

Evaluando la frecuencia de tiempo que comparten los padres de 

los niños diagnosticados con TDAH, con ellos y con sus 

familias, se les pregunta qué tan seguido salen de casa y el 

28% de ellos dice que si sale, el 15% opina que siempre, el 

9% aclara que no sale, el 24% de ellos afirma que algunas 

veces sale de su hogar y el 24% restante dice que nunca está 

fuera de casa.  

 

 

N° Encuesta Respuesta 
1 1 Media= 2,45714 1 Si 13 
2 3 Desviaciónestándar  = 1,29121 2 No 4 
3 1 Rango  = 3 3 Siempre 7 
4 1 Mediana = 3 4 Algunasveces 11 
5 3 5 Nunca 11 
6 1 
7 1 
8 3 
9 3 

10 4 
11 4 
12 4 
13 2 
14 4 
15 4 
16 4 
17 4 
18 1 
19 4 
20 3 
21 4 
22 3 
23 3 
24 1 
25 1 
26 2 
27 2 
28 1 
29 2 
30 1 
31 1 
32 1 
33 1 
34 4 
35 4 

28% 

9% 

15% 

24% 

24% 

Qué tan seguido sale de casa? 

Si No Siempre Algunasveces Nunca 
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Pregunta 11: ¿Es respetado por su pareja? 

 

 

 
 

 

Relacionando al padre con su pareja, se les pregunta acerca 

del respeto que éste le brinda. Aquí, el 77% de ellos aclara 

que si es respetado(a), el 3% afirma que no es respetado, el 

3% dice que a veces; el 11% opina que algunas veces es 

respetado, el 3% dice que nunca es respetado y el 3% restante 

no responden a la pregunta.  

 

 

 

 

 

 

N° Encuesta Respuesta

1 1

2 1 Media = 1,55882 1 Si 27

3 1 Desviación estándar de C10 = 1,18555 2 No 1

4 4 Rango = 4 3 Siempre 1

5 1 Mediana = 1 4 Algunas veces 4

6 1 5 Nunca 1

7 4 6 No responde 1

8 1

9 1

10 3

11 1

12 1

13 1

14 1

15 1

16 1

17 1

18 4

19 6

20 1

21 4

22 1

23 1

24 1

25 1

26 1

27 1

28 2

29 5

30 1

31 1

32 1

33 1

34 1

35 1

77%

3%

3% 11%

3% 3%

es respetado por su pareja?

Si No Siempre Algunas veces Nunca No responde
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Pregunta 12: ¿Es respetado por sus hijos? 

 

 

 
 

 

 

Teniendo en cuenta el respeto y autoridad que ejercen los 

padres frente a sus hijos, se les pregunta acerca del respeto 

que consideran sus hijos les expresan a través de ciertas 

acciones, cuando el niño se ve abocado a presentar una 

conducta de obediencia hacia la autoridad. En ese sentido el 

74% afirma que si son respetados, el 9% dice que siempre y el 

17% opina que algunas veces.  

 

N° Encuesta Respuesta

1 1 Media = 1,68571 1 Si 26

2 1 Desviación estándar  = 1,20712 2 No 0

3 1 Rango = 3 3 Siempre 3

4 4 Mediana = 1 4 Algunas veces 6

5 1 5 Nunca 0

6 4

7 4

8 3

9 1

10 3

11 1

12 1

13 1

14 1

15 1

16 1

17 1

18 1

19 3

20 4

21 1

22 1

23 1

24 4

25 4

26 1

27 1

28 1

29 1

30 1

31 1

32 1

33 1

34 1

35 1

74%

0%

9%

17%

0%

Es respetado por sus hijos?

Si No Siempre Algunas veces Nunca
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Pregunta 13: ¿Usted considera que le brinda total respeto a 

la persona con quien vive? 

 

 
 

 

Teniendo en cuenta el respeto en pareja, de padres a hijos, 

también es importante destacar el respeto que el padre brinda 

para la familia entera. Por este motivo, se les preguntó y se 

obtuvo como resultados que: el 63% de ellos si respeta a su 

familia entera, el 26% dice que algunas veces; el 8% afirma 

que no y el 3% opina que siempre respeta a su familia  

 

 

 

N° Encuesta Respuesta

1 2

2 4 Media  = 1,91429 1 Si 22

3 4 Desviación estándar= 1,31443 2 No 3

4 4 Rango  = 3 3 Siempre 1

5 1 Mediana = 1 4 Algunas veces 9

6 2 5 Nunca 0

7 1

8 2

9 1

10 3

11 4

12 1

13 1

14 1

15 1

16 1

17 4

18 4

19 4

20 1

21 4

22 1

23 1

24 1

25 1

26 1

27 1

28 1

29 1

30 1

31 1

32 1

33 1

34 1

35 4

63%8%

3%

26%

0%

Usted considera que le brinda total 
respeto a la persona con quien vive?

Si No Siempre Algunas veces Nunca
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Pregunta 14: ¿Considera que los problemas familiares le 

generan una baja calidad de vida a usted? 

 

 

 
 

 

De 35 padres de familia encuestados, el 54% de ellos dice que 

los problemas familiares son generados por circunstancias 

relacionadas con una mala calidad de vida. El 40% dice que no 

y el 6% opina que algunas veces. 

 

 

 

 

 

 

N° Encuesta Respuesta

1 2

2 1 Mediana = 1 1 Si 19

3 2 Media= 1,57143 2 No 14

4 2 Desviación estándar = 0,777844 3 Siempre 0

5 1 Rango  = 3 4 Algunas veces 2

6 1 5 Nunca 0

7 2

8 2

9 2

10 2

11 1

12 2

13 2

14 1

15 2

16 1

17 2

18 1

19 2

20 4

21 1

22 1

23 1

24 1

25 2

26 1

27 1

28 1

29 1

30 4

31 1

32 1

33 1

34 2

35 1

54%
40%

0%

6%

0%

Considera que los problemas 
familiares le generan una mala 

calidad de vida a usted?

Si No Siempre Algunas veces Nunca
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Pregunta 15: ¿Usted considera que tiene una baja calidad de 

vida? 

 

 
 

 

Preguntándole directamente a los padres por su calidad de 

vida. El 54% de ellos dice que si tienen una mala calidad de 

vida; el 40% dice que no y el 6% de ellos opina que algunas 

veces.  

 

 

 

 

 

 

 

N° Encuesta Respuesta

1 1

2 2 Media = 1,57143 1 Si 19

3 1 Desviación estándar= 0,777844 2 No 14

4 2 Rango  = 3 3 Siempre 0

5 2 Mediana = 1 4 Algunas veces 2

6 1 5 Nunca 0

7 2

8 2

9 2

10 2

11 1

12 2

13 2

14 1

15 2

16 1

17 2

18 1

19 2

20 4

21 1

22 1

23 1

24 1

25 2

26 1

27 1

28 1

29 1

30 4

31 1

32 1

33 1

34 2

35 1

54%
40%

0%

6%

0%

usted considera que tiene una mala 
calidad de vida?

Si No Siempre Algunas veces Nunca
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Pregunta 16: ¿Dentro de su grupo familiar alguien más ha sido 

diagnosticado con TDAH? 

 

 

 
 

Teniendo en cuenta que estamos hablando de los padres de 

aquellos niños que tienen TDAH, se hace necesario preguntar 

de manera general acerca del trastorno, por lo tanto se les 

preguntó: si algún otro miembro de la familia ha sido 

diagnosticado como su hijo. Los resultados estadísticos de 

dicho interrogante fueron los siguientes: El 36% dijo que si, 

el 52% dijo que no; el 11% dice que algunas veces, y el 3% de 

ellos dice que nunca han diagnosticado con TDAH otro miembro 

de su familia.  

N° Encuesta Respuesta

1 2

2 2 Media = 2,02857 1 Si 11

3 1 Desviación estándar = 1,04278 2 No 18

4 4 Rango = 4 3 Siempre 1

5 2 Mediana = 2 4 Algunas veces 4

6 1 5 Nunca 1

7 4

8 5

9 2

10 2

11 2

12 2

13 1

14 1

15 1

16 2

17 1

18 4

19 1

20 2

21 4

22 2

23 1

24 1

25 1

26 2

27 2

28 2

29 2

30 1

31 2

32 2

33 2

34 3

35 2

31%

52%

3% 11%

3%

Dentro de su grupo familiar alguien 
más ha sido diagnosticado con TDAH?

Si No Siempre Algunas veces Nunca
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Pregunta 17: ¿A menudo su hijo no presta atención suficiente 

a los detalles o incurre en errores por descuido en las 

tareas escolares o en otras actividades? 

 

 
 

 

Para evaluar aspectos relacionados con el comportamiento al 

que se deben enfrentar estos padres, se han realizado algunas 

preguntas referenciando el TDAH, por lo tanto se les 

pregunta: si a menudo su hijo (a), no presta atención 

suficiente a los detalles o incurre en errores escolares o en 

otras actividades. El 37% de los padres afirma que si, otro 

37% de la población encuestada dice que algunas veces, el 3% 

dice que siempre y el 23% de ellos dice que no.  

N° Encuesta Respuesta

1 1

2 4 Media  = 2,4 1 Si 13

3 1 Desviación estándar  = 1,33284 2 No 8

4 4 Rango = 3 3 Siempre 1

5 2 Mediana= 2 4 Algunas veces 13

6 4 5 Nunca 0

7 3

8 1

9 4

10 4

11 2

12 2

13 4

14 4

15 1

16 2

17 1

18 1

19 4

20 1

21 2

22 1

23 1

24 4

25 1

26 1

27 1

28 2

29 1

30 2

31 4

32 4

33 4

34 2

35 4

37%

23%
3%

37%

0%

A menudo su hijo no presta atención 
suficiente a los detalles o incurre en 
errores por descuido en las tareas 
escolares o en otras actividades?

Si No Siempre Algunas veces Nunca
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Pregunta 18: ¿Su hijo parece no escuchar cuando se le habla 

directamente? 

 

 
 

 

Se le pregunta a los 35% de familia acerca del comportamiento 

y escucha de su hijo mientras se le habla y el 48% de ellos 

dicen que su hijo si suele prestar atención, el 20% dice que 

algunas veces, el 3% dice que siempre escucha; el 6% dice que 

nunca escucha y el 23% dice que no les presta atención.   

 

 

 

 

 

 

N° Encuesta Respuesta

1 1

2 4 Media  = 2,37143 1 Si 8

3 4 Desviación estándar= 1,21476 2 No 17

4 4 Rango = 4 3 Siempre 1

5 4 Mediana = 2 4 Algunas veces 7

6 4 5 Nunca 2

7 1

8 5

9 2

10 2

11 1

12 2

13 2

14 4

15 2

16 2

17 1

18 1

19 5

20 2

21 2

22 2

23 2

24 2

25 4

26 2

27 2

28 1

29 1

30 1

31 2

32 2

33 2

34 3

35 2

23%

48%

3%

20%

6%

su hijo parece no escucuchar cuando 
se le habla directamente?

Si No Siempre Algunas veces Nunca
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Pregunta 19: ¿Constantemente su hijo extravía objetos 

necesarios para tareas o actividades (como juguetes, trabajos 

escolares, lápices, libros u otras herramientas)? 

 

 
 

 

El 37% de la población encuestada afirma que sus hijos si 

suelen extraviar objetos necesarios para tareas o actividades 

(como juguetes, trabajos escolares, lápices, libros y otras 

herramientas), el 26% de ellos dice que no; el 34% de estos 

padres aclara que su hijo(a) lo hace algunas veces y el 3% de 

los padres no responde a esta pregunta.  

 

 

 

N° Encuesta Respuesta 
1 1 
2 4 Media  = 2,32353 1 Si 13 
3 4 Desviaciónestándar = 1,31933 2 No 9 
4 4 Rango  = 3 3 Siempre 0 
5 4 Mediana = 2 4 Algunasveces 12 
6 4 5 Nunca 0 
7 4 6 No responde 1 
8 2 
9 4 

10 4 
11 1 
12 2 
13 4 
14 4 
15 1 
16 2 
17 1 
18 1 
19 1 
20 1 
21 2 
22 2 
23 1 
24 4 
25 2 
26 4 
27 2 
28 1 
29 1 
30 2 
31 1 
32 1 
33 6 
34 1 
35 2 

37% 

26% 
0% 

34% 

0% 3% 

Constantemente su hijo extravia 
Objetos necesarios para tareas o  

actividades (como juguetes, trabajos 
escolares, lápices, libros u otras 

herramientas)? 

Si No Siempre Algunas veces Nunca No responde 
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Pregunta 20: ¿Su hijo mueve en exceso las manos o los pies o 

se mueve en el asiento? 

 

 

 
 

 

 

Se les pregunta a los padres de familia por el comportamiento 

que ellos perciben en sus hijos. Aquí, el 49% de la población 

encuestada afirma que su hijo(a) mueve en exceso las manos, 

pies y se mueve en el asiento, al 14% de ellos dice que su 

hijo no lo hace, el 3% afirma que siempre y el 34% afirma que 

algunas veces.   

 

N° Encuesta Respuesta

1 1

2 4 Media = 2,22857 1 Si 17

3 1 Desviación estándar  = 1,37382 2 No 5

4 4 Rango  = 3 3 Siempre 1

5 4 Mediana = 2 4 Algunas veces 12

6 4 5 Nunca 0

7 4

8 1

9 1

10 4

11 1

12 1

13 1

14 1

15 1

16 4

17 1

18 4

19 1

20 1

21 2

22 4

23 3

24 2

25 4

26 1

27 1

28 4

29 1

30 1

31 2

32 2

33 4

34 1

35 2

49%

14%3%

34%

0%

Su hijo mueve en exceso las manos o 
los pies o se mueve en el asiento?

Si No Siempre Algunas veces Nunca
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Pregunta 21: ¿Su hijo corre o salta excesivamente en 

situaciones en las que es inapropiado hacerlo? 

 

 
 

 

Se les pregunta a los padres si su hijo corre o salta 

excesivamente en situaciones en las que es inapropiado y el 

49% de ellos responde que así es, el 31% afirma que no, el 6% 

especifica que siempre, el 11% de los padres responde que 

algunas veces y el 3% de ellos, no responde a la pregunta.   

 

 

 

 

 

 

N° Encuesta Respuesta

1 1

2 2 Media = 1,79412 1 Si 17

3 1 Desviación estándar  = 1,00843 2 No 11

4 4 Rango  = 3 3 Siempre 2

5 4 Mediana = 1,5 4 Algunas veces 4

6 2 5 Nunca 0

7 1 6 No responde 1

8 1

9 2

10 3

11 1

12 1

13 1

14 1

15 1

16 2

17 6

18 4

19 1

20 1

21 2

22 2

23 3

24 2

25 4

26 2

27 1

28 1

29 1

30 2

31 2

32 2

33 1

34 1

35 1

49%

31%

6%

11%

0% 3%

su hijo corre o salta excesivamente 
en situaciones en las que es 

inapropiado hacerlo?

Si No Siempre Algunas veces Nunca No responde
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Pregunta 22: ¿Su hijo a menudo marcha o actúa como si tuviera 

un motor? 

 

 

 
 

 

Se les pregunta a los 35 padres encuestados si su hijo(a) a 

menudo marcha o actúa como si tuviera un motor y el 37% de 

ellos responde que sí, que de esa manera se comporta su hijo. 

El 34% de ellos dice que no; el 3% afirma que siempre y el 

26% responde que algunas veces.  

 

 

 

 

 

N° Encuesta Respuesta

1 2

2 1 Media= 2,17143 1 Si 13

3 1 Desviación estándar  = 1,20014 2 No 12

4 2 Rango = 3 3 Siempre 1

5 4 Mediana  = 2 4 Algunas veces 9

6 2 5 Nunca 0

7 4

8 4

9 1

10 4

11 4

12 1

13 1

14 1

15 2

16 2

17 4

18 4

19 1

20 1

21 1

22 4

23 3

24 2

25 2

26 4

27 1

28 1

29 1

30 2

31 2

32 2

33 2

34 2

35 1

37%

34%

3%

26%

0%

Su hijo a menudo marcha o actua 
como si tuviera un motor?

Si No Siempre Algunas veces Nunca
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Pregunta 23: ¿Considera que su vida desmejoró desde el 

momento que diagnosticaron a su hijo con TDAH? 

 

 

 
 

 

Se les pregunta a las 35% de la población seleccionada para 

el desarrollo de la investigación, si consideran que su vida 

desmejoró desde el momento en que diagnosticaron a su hijo 

con TDAH y el 46% de la población responde que no, el 29% de 

los padres afirma que sí; el (% de ellos dice que totalmente, 

el 14% dice que lo que considera algunas veces y el 3% de 

ellos no responden a la pregunta.  

 

 

N° Encuesta Respuesta

1 2

2 2 Media  = 2,08824 1 Si 10

3 2 Desviación estándar = 0,995981 2 No 16

4 2 Rango= 3 3 Siempre 3

5 4 Mediana = 2 4 Algunas veces 5

6 4 5 Nunca 0

7 3 6 No responde 1

8 2

9 4

10 4

11 3

12 1

13 2

14 1

15 2

16 2

17 1

18 1

19 1

20 1

21 1

22 2

23 3

24 2

25 2

26 2

27 2

28 1

29 1

30 1

31 2

32 2

33 4

34 6

35 2

29%

46%

8%

14%

0% 3%

Considera que su vida desmejoró 
desde el momento que 

diagnosticaron a su hijo con TDAH?

Si No Siempre Algunas veces Nunca No responde
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Pregunta 24: Considera que sus relaciones familiares eran 

mejores cuando su hijo no estaba diagnosticado con TDAH? 

 

 

 
 

 

El 52% de los padres con hijos diagnosticados con TDAH de la 

ciudad DE Armenia, afirman que sus relaciones familiares no 

eran mejores antes de que su hijo fuera diagnosticado con 

TDAH, el 37% de ellos, opina lo contrario y dicen que si eran 

mejores sus relaciones antes de que su hijo fuera 

diagnosticado y el 11% responde que algunas veces lo 

considera de esta manera. 

 

N° Encuesta Respuesta

1 1

2 4 Media  = 1,85714 1 Si 13

3 1 Desviación estándar = 0,912103 2 No 18

4 2 Rango = 3 3 Siempre 0

5 2 Mediana = 2 4 Algunas veces 4

6 1 5 Nunca 0

7 2

8 2

9 4

10 4

11 2

12 1

13 2

14 1

15 1

16 2

17 1

18 4

19 1

20 1

21 2

22 2

23 1

24 2

25 2

26 2

27 2

28 2

29 1

30 2

31 2

32 1

33 2

34 1

35 2

37%

52%

0%
11%

0%

Considera que sus relaciones 
familiares eran mejores cuando su 
hijo no estaba diagnosticado con 

TDAH?

Si No Siempre Algunas veces Nunca
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Pregunta 25: ¿Cuando usted tiene problemas expresa sus 

emociones? 

 

 

 
 

 

Se les preguntó a los padres de los niños diagnosticados con 

TDAH si en el momento de presentar problemas expresan sus 

emociones y se obtuvo como resultado en las encuestas que el 

51% de ellos si lo hacen, el 20% no, el 6% siempre expresan 

sus emociones, el 20% algunas veces y el 3% de ellos nunca lo 

hacen.  

 

 

 

N° Encuesta Respuesta

1 3

2 1 Mediana  = 1 1 Si 18

3 1 Rango = 4 2 No 7

4 4 Desviación estándar = 1,29446 3 Siempre 2

5 2 Media = 2,02857 4 Algunas veces 7

6 4 5 Nunca 1

7 5

8 4

9 2

10 3

11 2

12 4

13 4

14 1

15 1

16 1

17 4

18 2

19 1

20 1

21 4

22 2

23 1

24 1

25 1

26 1

27 1

28 2

29 1

30 2

31 1

32 1

33 1

34 1

35 1

51%

20%

6%

20%

3%

cuando usted tiene problemas 
expresa sus emociones?

Si No Siempre Algunas veces Nunca
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Pregunta 26: ¿Con qué frecuencia se encuentra satisfecho de 

sus relaciones familiares? 

 

 

 
 

 

En cuanto a la satisfacción de las relaciones familiares que 

tienen los padres de los niños diagnosticados con TDAH, el 

43% de ellos a veces se siente satisfecho, el 31% afirma que 

si se siente satisfecho, el 12% no, el 11% aclara que siempre 

y el 3% de los padres dice que nunca se ha sentido 

satisfecho.   

 

 

 

N° Encuesta Respuesta

1 1

2 4 Media = 2,74286 1 Si 11

3 1 Desviación estándar= 1,37932 2 No 4

4 4 Rango  = 4 3 Siempre 4

5 4 Mediana  = 3 4 Algunas veces 15

6 1 5 Nunca 1

7 4

8 1

9 3

10 3

11 2

12 5

13 1

14 4

15 1

16 4

17 3

18 4

19 4

20 4

21 2

22 1

23 4

24 4

25 4

26 2

27 1

28 1

29 4

30 2

31 1

32 1

33 3

34 4

35 4

31%

12%

11%

43%

3%

con qué frecuencia se encuetra 
satisfecho de sus relaciones 

familiares 

Si No Siempre Algunas veces Nunca
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Pregunta 27: ¿Los problemas que le afectan y que tienen 

relación con su vida personal, los comenta con su familia? 

 

 

 
 

 

En ocasiones muchas personas no comparten sus problemas ni 

expresan sus emociones antes sus familiares, motivo que lleva 

a que haya restricciones en los comportamientos y represión 

frente a lo que se es como persona. Se les pregunta a los 

padres si comparten sus problemas y situaciones con los 

miembros familiares y el 60% de ellos responde que sí, el 6% 

dice que no; el 11% aclara que siempre y el  23% afirma que 

algunas veces.  

N° Encuesta Respuesta

1 1

2 1 Media = 1,97143 1 Si 21

3 4 Desviación estándar= 1,29446 2 No 2

4 4 Rango  = 3 3 Siempre 4

5 4 Mediana = 1 4 Algunas veces 8

6 4 5 Nunca 0

7 3

8 3

9 4

10 1

11 3

12 1

13 1

14 1

15 2

16 1

17 3

18 4

19 1

20 1

21 4

22 1

23 1

24 1

25 1

26 4

27 1

28 1

29 2

30 1

31 1

32 1

33 1

34 1

35 1

60%

6%

11%

23%

0%

los problemas que le afectan y que 
tienen relacion con su vida personal, 

los comenta con su familia?

Si No Siempre Algunas veces Nunca
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Pregunta 28: ¿Su hijo le presta atención cuando usted se 

comunica? 

 

 

 
 

 

Se les pregunta a los padres si su hijo le presta atención en 

el momento que él/ella se comunica y el 14% de ellos responde 

que no a esta pregunta; el 46% dice que sí. El 6% de ellos 

dice que siempre, el 31% dice que algunas veces y finalmente, 

el 3% afirma que nunca le presta atención.   

 

 

 

 

N° Encuesta Respuesta

1 1

2 4 Media = 2,31429 1 Si 16

3 2 Desviación estándar  = 1,40945 2 No 5

4 4 Rango  = 4 3 Siempre 2

5 4 Mediana = 2 4 Algunas veces 11

6 4 5 Nunca 1

7 5

8 2

9 1

10 4

11 3

12 1

13 1

14 4

15 2

16 4

17 1

18 4

19 4

20 4

21 2

22 3

23 1

24 1

25 1

26 1

27 1

28 1

29 4

30 1

31 1

32 1

33 1

34 2

35 1

46%

14%

6%

31%

3%

su hijo le presta atención cuando 
usted se comunica?

Si No Siempre Algunas veces Nunca
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Pregunta 29. ¿Ejerce usted un alto control sobre su hijo? 

 

 

 
 

 

El 43% de los padres encuestados, según sus respuestas en la 

aplicación de la encuesta, a veces ejerce un alto control 

ante su hijo. El 14% dice que no lo hace, e 40% de ellos si 

tienen este comportamiento ante sus hijos y el 3% de ellos no 

responde a la pregunta.  

 

 

 

 

 

 

N° Encuesta Respuesta

1 1

2 4 Media  = 2,47059 1 Si 14

3 4 Desviación estándar  = 1,41925 2 No 5

4 4 Rango = 3 3 Siempre 0

5 1 Mediana = 2 4 Algunas veces 15

6 1 5 Nunca 0

7 4 6 No responde 1

8 2

9 4

10 4

11 1

12 1

13 1

14 4

15 2

16 4

17 4

18 6

19 2

20 4

21 4

22 1

23 2

24 1

25 1

26 1

27 4

28 1

29 2

30 4

31 1

32 1

33 4

34 4

35 1

40%

14%

0%

43%

0% 3%

Ejerce usted un alto control sobre su 
hijo?

Si No Siempre Algunas veces Nunca No responde
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Pregunta 30: ¿Frecuentemente le expresa afecto y cariño a su 

hijo? 

 

 

 
 

 

De acuerdo a las encuestas aplicadas a los padres de familia 

de niños diagnosticados con TDAH en los colegios púbicos de 

la ciudad de Armenia, el 60% de ellos si le expresa afecto y 

cariño a su hijo. El 11% de ellos no lo hace; e 6% siempre y 

el 23% algunas veces le expresa afecto y cariño a su hijo.  

 

 

 

 

N° Encuesta Respuesta

1 1

2 1 Media = 1,91429 1 Si 21

3 1 Desviación estándar = 1,26889 2 No 4

4 3 Rango = 3 3 Siempre 2

5 1 Mediana = 1 4 Algunas veces 8

6 4 5 Nunca 0

7 2

8 4

9 4

10 1

11 1

12 3

13 1

14 1

15 1

16 4

17 2

18 4

19 1

20 4

21 1

22 1

23 2

24 1

25 1

26 1

27 1

28 4

29 2

30 1

31 1

32 1

33 1

34 1

35 4

60%
11%

6%

23%

0%

frecuentemente le expresa afecto y 
cariño a su hijo?

Si No Siempre Algunas veces Nunca
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Pregunta 31: ¿Frecuentemente se comunica usted con su hijo? 

 

 

 
 

 

Se les pregunta a los 35 padres de los niños diagnosticados 

con TDAH si se comunican son sus hijos y el 68% de ellos 

responde que sí, el 9% afirma que siempre. E 17% dice que 

algunas veces y el 6% de ellos aclara que no se comunica 

frecuentemente con su hijo(a). 

 

 

 

 

 

N° Encuesta Respuesta

1 1

2 1 Media  = 1,74286 1 Si 24

3 4 Desviación estándar  = 1,19663 2 No 2

4 3 Rango = 3 3 Siempre 3

5 1 Mediana = 1 4 Algunas veces 6

6 1 5 Nunca 0

7 4

8 3

9 4

10 3

11 1

12 1

13 1

14 1

15 1

16 1

17 1

18 4

19 1

20 1

21 4

22 1

23 1

24 2

25 2

26 1

27 1

28 1

29 1

30 4

31 1

32 1

33 1

34 1

35 1

68%

6%

9%

17%

0%

frecuentemente se comunica usted 
con su hijo?

Si No Siempre Algunas veces Nunca
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Pregunta 32: ¿Considera que su hijo se siente apoyado por los 

padres frente al trastorno que padece? 

 

 

 
 

 

 

De a cuerdo a las encuestas realizadas a 35 padres de familia 

de niños diagnosticados con TDAH de la ciudad de Armenia, el 

31% de ellos considera que su hijo se siente apoyado por sus 

padres frente al trastorno de déficit de atención e 

Hiperactividad que padece. El 8% de ellos considera que 

algunas veces se siente apoyado; el 6% dice que siempre. Otro 

6% aclara que no y finalmente el 77% de ellos dice que sí.    

 

N° Encuesta Respuesta

1 1

2 1 Media = 1,44118 1 Si 27

3 1 Desviación estándar  = 0,959519 2 No 2

4 1 Rango= 3 3 Siempre 2

5 2 Mediana = 1 4 Algunas veces 3

6 4 5 Nunca 0

7 4 6 No responde 1

8 1

9 3

10 3

11 1

12 1

13 1

14 1

15 2

16 1

17 1

18 1

19 1

20 1

21 1

22 1

23 1

24 1

25 1

26 1

27 1

28 1

29 1

30 4

31 1

32 1

33 1

34 6

35 1

77%

6%

6%

8%

0% 3%

Considera que su hijo se siente 
apoyado por los padres frente al 

trastorno que padece?

Si No Siempre Algunas veces Nunca No responde
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Pregunta 33: ¿Considera que tiene el manejo y dominio 

adecuado sobre el comportamiento de su hijo? 

 

 

 
 

 

Se les pregunta a cada sujeto encuestado si considera que 

tiene el manejo y dominio adecuado en cuanto al 

comportamiento de sus hijo y se obtiene como respuestas que: 

el 57% afirma que si, el 9% dice que siempre. El 14% aclara 

que no. El 17% en ocasiones y el 3% de ellos no responden a 

esta pregunta.  

 

 

 

N° Encuesta Respuesta

1 2

2 1 Media = 1,85294 1 Si 20

3 4 Desviación estándar = 1,18404 2 No 5

4 2 Rango = 3 3 Siempre 3

5 1 Mediana = 1 4 Algunas veces 6

6 4 5 Nunca 0

7 4 6 Rta Cancelada 1

8 2

9 4

10 3

11 3

12 3

13 1

14 1

15 2

16 1

17 1

18 1

19 1

20 4

21 4

22 2

23 1

24 1

25 1

26 1

27 1

28 1

29 1

30 1

31 1

32 1

33 1

34 7

35 1

57%

14%

9%

17%

0% 3%

Considera que tiene el manejo y 
dominio adecuado en el 

comportamiento de su hijo?

Si No Siempre Algunas veces Nunca Rta Cancelada
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Pregunta 34: ¿Se siente rechazado por parte de sus amigos y 

vecinos por tener un hijo diagnosticado con TDAH? 

 

 

 
 

 

E 60% de los padres de niños diagnosticados con TDAH en los 

colegios públicos de la ciudad de Armenia no se sienten 

rechazados por sus amigos y vecinos por tener un hijo 

diagnosticado con TDAH, sin embargo, el 29% de ellos sí y el 

11% en algunas ocasiones si se sienten rechazados.  

 

 

 

 

N° Encuesta Respuesta

1 2

2 2 Media = 1,94286 1 Si 10

3 4 Desviación estándar = 0,872551 2 No 21

4 1 Rango = 3 3 Siempre 0

5 1 Mediana  = 2 4 Algunas veces 4

6 2 5 Nunca 0

7 4

8 2

9 2

10 2

11 2

12 1

13 2

14 4

15 2

16 2

17 4

18 1

19 2

20 1

21 1

22 1

23 2

24 2

25 2

26 2

27 2

28 1

29 1

30 1

31 2

32 2

33 2

34 2

35 2

29%

60%

0%
11%

0%

Se siente rechazado por parte de sus 
amigos y vecinos por tener un hijo 

diagnosticado con TDAH?

Si No Siempre Algunas veces Nunca
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Pregunta 35: ¿Existen momentos en que pierde el control 

frente al trastorno de TDAH que tiene su hijo? 

 

 

 
 

 

Afirman el 40% de los padres que si existen momentos en los 

cuales pierde el control frente al trastorno de atención e 

hiperactividad que padece su hijo(a). El 28% de ellos dicen 

que no. El 6% aclaran que siempre pierden el control y el 26% 

de ellos opina que algunas veces. 

 

 

 

 

 

N° Encuesta Respuesta

1 2

2 1 Media = 2,17143 1 Si 14

3 2 Desviación estándar  = 1,22440 2 No 10

4 4 Rango = 3 3 Siempre 2

5 1 Mediana = 2 4 Algunas veces 9

6 1 5 Nunca 0

7 2

8 3

9 2

10 4

11 4

12 1

13 2

14 1

15 1

16 4

17 3

18 2

19 1

20 4

21 4

22 1

23 1

24 4

25 4

26 2

27 1

28 2

29 1

30 1

31 1

32 1

33 2

34 2

35 4

40%

28%

6%

26%

0%

Existen momentos en que pierde el 
control frente al trastorno de TDAH 

que tiene su hijo?

Si No Siempre Algunas veces Nunca
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Pregunta 36: ¿Siente inconformidad al tener un hijo con TDAH? 

 

 
 

 

 

Se les pregunta a los padres si se sienten inconformes por el 

hecho de tener un hijo con trastorno por déficit de atención 

e hiperactividad y el 57% de ellos dice que no. El 29% afirma 

que si se sienten inconformes, el 3% dice que siempre se ha 

sentido inconforme y el 11% dice que en algunas ocasiones.  

 

 

 

 

 

 

N° Encuesta Respuesta

1 2

2 2 Media= 1,97143 1 Si 10

3 2 Desviación estándar = 0,890661 2 No 20

4 4 Rango = 3 3 Siempre 1

5 2 Mediana= 2 4 Algunas veces 4

6 1 5 Nunca 0

7 1

8 4

9 2

10 1

11 2

12 1

13 2

14 1

15 2

16 1

17 3

18 4

19 4

20 1

21 2

22 1

23 2

24 2

25 2

26 2

27 2

28 1

29 1

30 2

31 2

32 2

33 2

34 2

35 2

29%

57%

3% 11%

0%

Título del Siente inconformidad al 
tener un hijo con TDAH? 

Si No Siempre Algunas veces Nunca
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Pregunta 37: considera usted que su vida sería mejor si su 

hijo no tuviera TDAH? 

 

 

 
 

 

El 57% de los padres encuestados no considera que su vida 

sería mejor si su hijo no estuviera diagnosticado con TDAH 

mientras que el 29% de ellos sí. El 8% considera que algunas 

veces lo preferiría así, sin embargo aclaran que así está 

diagnosticado y ya no se puede hacer mucho. Finalmente, e 3% 

de ellos dice que nunca creería que su vida fuera mejor si su 

hijo no tuviera TDAH.  

 

 

N° Encuesta Respuesta

1 2

2 4 Media  = 2

3 2 Desviación estándar  = 0,970143 1 Si 10

4 2 Rango  = 4 2 No 20

5 2 Mediana= 2 3 Siempre 1

6 2 4 Algunas veces 3

7 3 5 Nunca 1

8 5

9 2

10 1

11 2

12 1

13 2

14 1

15 2

16 1

17 1

18 2

19 2

20 4

21 1

22 1

23 2

24 2

25 2

26 2

27 1

28 2

29 1

30 4

31 2

32 2

33 2

34 2

35 1

29%

57%

3% 8%

3%

considera usted que su vida sería 
mejor si su hijo no tuviera TDAH? 

Si No Siempre Algunas veces Nunca
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Pregunta 38: ¿El padre del núcleo familiar al que usted 

pertenece padece TDAH? 

 

 
 

 

 

Se les pregunta a los sujetos de la población encuestada si 

el padre del núcleo familiar al que él/ella pertenece padece 

TDAH y el 80% de ellos responde que no. El 6% algunas veces, 

es decir que tenía comportamientos similares, más no estaba 

diagnosticado. Por otro lado, el 11% responde que si y el 3% 

de ellos dice que nunca.  

 

 

 

N° Encuesta Respuesta

1 2

2 2 Media = 2,08571 1 Si 4

3 2 Desviación estándar = 0,781079 2 No 28

4 2 Rango  = 4 3 Siempre 0

5 2 Mediana = 2 4 Algunas veces 2

6 1 5 Nunca 1

7 5

8 2

9 4

10 2

11 2

12 1

13 2

14 1

15 2

16 2

17 2

18 2

19 2

20 2

21 2

22 4

23 2

24 2

25 2

26 2

27 2

28 1

29 2

30 2

31 2

32 2

33 2

34 2

35 2

11%

80%

0%

6%

3%

El padre del núcleo familiar al que 
usted pertenece padece TDAH? 

Si No Siempre Algunas veces Nunca
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Pregunta 39: ¿La madre del núcleo familiar al que usted 

pertenece padece TDAH? 

 

 
 

 

Igualmente, se les pregunta si la madre del núcleo familiar 

al que pertenece tiene TDAH y el 71% de ellos responde que 

no; el 9% dice que siempre pareciese tener TDAH. Al 11% 

aclara que algunas veces se observan comportamientos 

similares a los de su hijo y el 11% afirma que sí.    

 

 

 

 

 

N° Encuesta Respuesta

1 2

2 2 Media de C4 = 2,14286 1 Si 4

3 4 Desviación estándar= 0,733359 2 No 25

4 2 Rango = 3 3 Siempre 3

5 2 Mediana = 2 4 Algunas veces 3

6 2 5 Nunca 0

7 4

8 2

9 3

10 2

11 2

12 1

13 2

14 1

15 2

16 2

17 2

18 1

19 3

20 2

21 4

22 3

23 2

24 2

25 2

26 2

27 2

28 2

29 2

30 2

31 2

32 2

33 2

34 1

35 2

11%

71%

9%

9%

0%

La madre del núcleo familiar al que 
usted pertenece padece TDAH? 

Si No Siempre Algunas veces Nunca
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Pregunta 40: ¿Ha hablado con algún miembro de su familia 

acerca del trastorno (TDAH) de su hijo? 

 

 

 
 

 

 

El 61% de los padres que tienen hijos diagnosticados con TDAH 

en los colegios de la ciudad de Armenia afirman que han 

hablado con algún miembro de su familia acerca del trastorno 

que padece su hijo. El 14% de la población aclara que siempre 

lo ha hecho y el 25% de ellos, no ha hablado con su familia.  

 

 

N° Encuesta Respuesta

1 2

2 1 Media = 1,52778 1 Si 22

3 1 Desviación estándar = 0,736250 2 No 9

4 1 Rango = 2 3 Siempre 5

5 1 Mediana = 1 4 Algunas veces 0

6 1 5 Nunca 0

7 1

8 1

9 1

10 3

11 1

12 3

13 3

14 2

15 1

16 3

17 2

18 1

19 2

20 3

21 1

22 2

23 1

24 1

25 1

26 1

27 2

28 1

29 2

30 1

31 1

32 1

33 1

34 2

35 1

36 2

61%

25%

14%

0% 0%

Ha hablado con algun miembro se su 
familia acerca del trastono (TDAH) de 

su hijo?

Si No Siempre Algunas veces Nunca
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11.1. Análisis de Resultados 

 

 

Teniendo en cuenta las variables abordadas en el desarrollo 

de la investigación y  los resultados evidenciados obtenidos, 

se corroboró y designó que:  

 

Los resultados obtenidos frente a los factores  

psicosociales (la comunicación, liderazgo, autonomía, carga 

mental, motivación, acoso psicológico y estrés) investigados 

en los padres con hijos diagnosticados con TDAH en los 

colegios de la ciudad de Armenia, fueron los puntos 

destacados que llevaron a la realización de la descripción 

del fenómeno a investigar, en donde se considera que: 

 

La comunicación es el acto por cual el padre/madre 

establece contacto que le permite transmitir una información 

con su hijo y con los sujetos que le rodean en su ambiente, 

por lo tanto, A Rosario. (2007), hace énfasis en cinco 

elementos que facilitan o impiden la adecuada comunicación 

entre personas y relacionándola con la encuesta evaluada, los 

padres de los niños diagnosticados con TDAH si cumplen con 

estos 5 criterios, (emisor, receptor, mensaje, canal y 

código) pues señalan que la comunicación es adecuada y fácil 

de establecer con cada uno de sus miembros familiares. 

 

En cuanto al liderazgo, se considera que los padres 

encuestados ejercen un correcto ejercicio de mando, puesto 

que hacen aclaraciones frente a una satisfacción de manejo y 

control sobre sus hijos, además del dominio y poder ante 

ellos. Igualmente, especifican que a pesar de que esta clase 

de niños se caracteriza por comportamientos y actitudes 

extremas, los niños con TDAH suelen ser muy tiernos y 
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aplicados frente a la autoridad, es decir que a pesar de la 

desatención y movimientos incongruentes, sus hijos no les 

generan mayores problemáticas en el momento de dar un 

mandato. 

 

Otro de los factores psicosociales destacados es la 

autonomía, que según el Diccionario ABC, 2006. Es aquella 

capacidad que ostentan los seres humanos de poder tomar 

decisiones sin la ayuda del otro, aspecto el cual es 

evidenciado con fuerza y claridad en los padres de estos 

niños, puesto que logran intervenir de manera adecuada en 

cada uno de los comportamientos de sus hijos sin  dejarse 

afectar y sobre saliendo de manera auto-eficaz, pues fue 

evidente en el momento de realizar las encuestas, que estos 

padres, no cuentan con mayores apoyos psicológicos y mucho 

menos financieros por parte de terceros.  

 

En cuanto a la carga mental que tienen los padres de 

niños diagnosticados con TDAH, no se encuentran altas 

tensiones inducidas por el hijo ni por ellos mismos, además, 

cuentan con adecuados procesamientos de información del 

entorno a partir de los conocimientos evidenciados con la 

misma experiencia vivida a causa de su hijo, además, cuentan 

con los recursos mentales suficientes para hacer frente a 

cada una de las exigencias que le presenta la situación con 

su hijo(a). 

 

La motivación, es otro de los factores psicosociales que 

se destacan y evalúan a cada uno de los padres con hijos 

diagnosticados con TDAH. De éste factor, como impulso interno 

que moviliza a los padres a continuar tanto con sus vidas, 

sus procesos de aprendizaje como en la adquisición de nuevos 



  

    136 

 

conocimientos frente a sus hijos, se tiene como evidencia un 

alto porcentaje, puesto que los padres responden y aclaran 

que a pesar de las circunstancias experimentadas y las 

dificultades con sus hijos, se sienten motivados a vivir y 

responder de manera coherente a cada una de las necesidades 

que se presenten.   

 

Por otra parte, el rechazo psicológico en estos padres 

es un aspecto de bajo porcentaje, puesto este patrón de 

conductas psicológicamente destructivas y actos u omisiones 

de los mismos, no se percibió en los padres ni en los hijos. 

Igualmente, se considera que no hay acoso psicológico, pues 

no evidencian mayor rechazo por tener a su hijo diagnosticado 

con TDAH, ni aislados, ni ignorados por familiares y vecinos. 

 

Como última sub-variable de los factores psicosociales 

de la calidad de vida, se destaca el estrés, el cual ha sido 

señalado con anterioridad como la respuesta automática y 

natural del cuerpo ante las situaciones que resultan 

amenazadoras o desafiantes, como es el tener hijos 

diagnosticados con TDAH. Situación la cual no corresponde a 

los resultados evidenciados en las encuestas realizadas por 

los padres, pues especifican que en ocasiones perciben 

alteraciones en ellos como sujetos de la sociedad, mas no de 

manera crónica y severa.  

 

Como segunda Variable se encuentra la calidad de vida, 

la cual es descrita como la percepción que el padre tiene de 

su lugar en la existencia, en el contexto de la cultura y del 

sistema de valores en los que vive y en relación con sus 

objetivos, sus expectativas, sus normas y sus inquietudes. 
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Teniendo en cuenta los puntos de la encuesta que evalúan 

esta variable, aprueban y diagnostican que los padres tienen 

una baja calidad de vida, situación que parece contradecir 

cada uno de los puntos de los factores psicosociales, pero 

que retribuyen a la idea que los padres de niños 

diagnosticados con TDAH en los colegios oficiales de la 

ciudad de Armenia, son personas con baja calidad de vida, 

pero con grandes expectativas y tendencias a retribuirle 

ideales y motivaciones a su estilo de vida, motivo que los 

lleva a comprender las situaciones y factores sociales que 

impiden tengan una alta calidad de vida.  

 

Frente a los subtipos de calidad de vida, individual, 

grupal y social, se obtienen resultados positivos, se percibe 

que a pesar del tiempo y dedicación que se les presta a los 

hijos, los padres con hijos diagnosticados con TDAH, se 

relacionan y socializan de manera asertiva, respondiendo y 

participando tanto en ambientes culturales y sociales como 

individual. 

 

Aunque es evidente que el trastorno por déficit de 

atención e hiperactividad no es la variable más desatacada, 

es importante resaltarla y comprender el uso del término en 

el desarrollo de la investigación. Como bien se evidenció con 

anterioridad, se realizaron preguntas relativas al trastorno, 

esto, con el fin de tener claro el padecimiento del 

diagnóstico de los hijos de la población encuesta y para 

corroborar la sintomatología y comportamientos que se 

perciben por parte de la sociedad.   
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En el momento del desarrollo y análisis de las 

encuestas, fue confirmado que todas las personas encuestadas 

correspondieron a un hijo diagnosticado con dicho trastorno, 

pues se podía contar con padres de niños aparentemente con el 

trastorno, mas no diagnosticados, sin embargo, este no fue el 

caso.   

 

Teniendo en cuenta la variable “ser padre”, se considera 

que cada una de las personas, según los resultados obtenidos 

por las encuestas realizadas en el año 2012, cada uno de 

ellos está cumpliendo con su rol de padre y está 

interviniendo en la formación de su hijo apoyándolo en las 

dimensiones física, psicológica, social y espiritual.  

 

Además, se perciben los cuatro tipos de padres 

mencionados por T. Aparicio en el año 2006, pues se perciben 

padres autoritarios, los cuales tienen un alto grado de 

control y de exigencia frente a sus hijos, pero hacen poca 

demostración de afecto y tienen una pobre comunicación con 

ellos. También se evidencian los padres democráticos, que son 

aquellos que tienen buena comunicación, son cariñosos con sus 

hijos y tienen un grado de control y de exigencia alto. Por 

otro lado, las encuestas evidencian padres permisivos, los 

cuales se ven cariñosos y con buena comunicación con sus 

hijos pero son poco exigentes y ejercen poco control sobre 

sus hijos y finalmente, los Padres negligentes o 

indiferentes, que son quienes poseen niveles bajos de 

control, exigencia, afecto y comunicación con sus hijos.   
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Finalmente, se tiene como variable, a los padres con 

Hijos diagnosticados con TDAH. Inicialmente, se había 

planteado la hipótesis que afirmaba que estos padres se 

encuentran más afectados en cuanto a los factores 

psicosociales que le corresponden a la calidad de vida, que 

aquellos padres cuyo cuidado y responsabilidad es mejor que 

el de un hijo diagnosticado con TDAH, Pero, no los resultados 

revelaron datos contrarios, pues los padres contestaron en 

diversas preguntas que si bien en ocasiones de alteran y 

desequilibran por el comportamiento de sus hijos, también 

respondieron que es una situación a la cual se adecuaron y no 

les genera grandes problemas. 

 

Los factores psicosociales de la calidad de 

vida(comunicación, liderazgo, carga mental, motivación, acoso 

psicológico y estrés)se relacionan directamente con la labor 

que se tiene como padre/madre, el contenido del trabajo 

frente a su hijo y la realización de cada una de las 

actividades que debe enfrentar con él/ella. Los cuales tienen 

la capacidad de afectar tanto el bienestar como la salud 

física, psíquica o social del padre de familia.  

 

Igualmente se percibe que la investigación realizada por 

L. Córdoba & M. y Verdugo A., denominada “Aproximación a la 

calidad de vida de familias de niños con TDAH. (2003)”, 

estudia un fenómeno similar a esta investigación, pues abarca 

el mismo fenómeno pero con otra población. Teniendo en cuenta 

diversos antecedentes, se propone que al igual que en esta 

investigación, se están abordando factores psicosociales 

tales como bienestar emocional, interacción familiar, 

bienestar social, interacción familiar, bienestar físico, 

obediencia e impulsividad, por lo tanto, si se compara ambos 
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proyectos, se esperan conclusiones similares, diferenciando 

la población investigada, sin embargo, no fueron acordes, 

puesto que en la investigación de L. Córdoba & M. y Verdugo 

A, se concluye que los factores psicosociales se ven 

afectados de manera tal que perjudican automáticamente su 

calidad de vida, mientras que la presente investigación 

corrobora que los padres de niños diagnosticados con TDAH de 

la ciudad de Armenia, no se ven afectados por el ambiente y 

circunstancias que le desequilibran sus factores 

psicosociales, pero si hacen énfasis en tener una baja 

calidad de vida. 

 

Se considera que al igual que L. Córdoba & M. y Verdugo 

A. (2003), las variables ambientales también influyen en el 

manejo de aspectos importantes, como lo son las relaciones 

familiares, el tiempo, el trabajo de los padres, el estudio 

de los niños, entre otros, además permiten la modificación de 

factores psicosociales como la comunicación, liderazgo, 

autonomía, carga mental, motivación, acoso psicológico y 

estrés, por lo tanto, los factores psicosociales de los 

padres de niños diagnosticados con TDAH se ve influenciado en 

gran medida por cada una de las situaciones y vivencias que 

recorren los padres, sin embargo, a pesar del diagnóstico 

dado a su hijo, los 35 padres encuestados no informan verse 

afectados por la situación, de lo contrario, algunos de ellos 

aclararon que debido a la alteración que padece su hijo, hoy 

en día se encuentran más integrados y relacionados entre 

familia y miembros sociales.  
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Al igual que en la investigación “Aproximación a la 

calidad de vida de familias de niños con TDAH”, los padres de 

niños diagnosticados con TDAH cuentan con muy poco apoyo por 

parte de instituciones públicas como el gobierno, o privadas. 

Sin embargo, los padres de los niños con TDAH si son apoyados 

emocional y psicológicamente por parte de amigos, los 

vecinos, grupos espirituales y culturales. Resultados que 

proveen información para orientar la intervención con estas 

familias y reafirmar que sus factores psicosociales no se ven 

vulnerados ni afectados por el diagnostico de su hijo. 

Además, se agrega que de lo contrario, se ven apoyados y 

cuentan con empatía por parte de la sociedad. 

 

Por otra parte, se obtuvo a nivel internacional la 

investigación realizada por J. Berbís, M. Einaudi, M & M. 

Simeoni denominada “La calidad de vida de los primeros niños 

en edad escolar francés, nacido pre término: un estudio de 

cohorte.”, (2012), de la cual se extrajeron datos 

relacionados con la calidad de vida. Esta investigación apoya 

el anterior fenómeno, el cual propone la necesidad de 

explorar factores ambientales, pero no argumenta sobre lo 

dicho. Sin embargo, se retribuye la idea y se plantea que 

estos factores ambientales representan gran influencia engran 

parte los factores psicosociales de la calidad de vida de los 

padres, pues es en el medio donde las personas exponen su 

dificultades, incógnitas y dudas.  

 

Teniendo como base los resultados estadísticos obtenidos 

por las encuestas, está claro que los padres de niños 

diagnosticados con TDAH, afirman tener una baja calidad de 



  

    142 

 

vida, sin embargo, los factores psicosociales que impulsan a 

este diagnóstico, no se relaciona con el resultado, puesto 

que tiene un buen dominio y manejo de aspectos como la 

comunicación, el liderazgo, la carga mental, la motivación, 

el acoso psicológico y el estrés. 
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12. Discusión 

 

 

Los factores psicosociales de la calidad de vida de los 

padres con hijos diagnosticados con TDAH es un fenómeno que 

ha sido investigado en baja proporción según los antecedentes 

expuestos en la presente investigación. Como bien se 

evidenció, para la obtención, identificación y verificación 

de cada uno de estos factores, se realizaron 35 encuestas a 

diferentes padres de estos niños en la ciudad de Armenia.  

 

La presente investigación plantea que los factores 

psicosociales de la calidad de vida de los padres con hijos 

diagnosticados con TDAH se ven afectados por la situación que 

deben sobre llevar con sus hijos, pues se considera que se 

ejerce mayor tiempo, dedicación y cuidado a sus hijos de 

manera tal que dejan a un lado sus vidas personales y se 

identifican con la de ellos, generando una sobreprotección y 

dedicación total, la cual genera dificultades a nivel 

psicosocial como padres y miembros de la sociedad.  

 

Los resultados obtenidos con la aplicación de las 

encuestas evidencian que factores psicosociales como la 

comunicación, liderazgo, carga mental, motivación, acoso 

psicológico y estrés no se ven afectados ni alterados  por el 

hecho de tener un hijo diagnosticado con TDAH, por lo menos 

en el caso de la población encuestada constituida por padres 

de niños diagnosticados, en colegios públicos en la ciudad de 

Armenia.  
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Estos resultados contrarían la hipótesis propuesta, en 

razón de que en inicio se consideraba como una causa de bajo 

nivel de calidad de vida, el hecho de que un hijo fuera 

diagnosticado con TDHA, situación que una vez realizado el 

análisis muestra no es factible, en virtud de que la 

evaluación muestra que a pesar de las circunstancias a las 

que están expuestos los padres y madres no son directamente 

relacionados con los factores psicosociales que constituyen 

una alta o baja calidad de vida. 

 

Sin embargo, esto no limita la construcción de la 

investigación, por el contrario, permite el entendimiento y 

construcción de nuevos aportes investigativos, falseando la 

hipótesis principal y aportando datos estadísticos y exactos 

que demuestran que los a padres con hijos diagnosticados con 

TDAH no les afecta el trastorno que padece su hijo en cuanto 

a su calidad de vida.  

 

 

El 54% de la población encuestada afirma tener una baja 

calidad de vida, mientras que el 46% prevalece entre tener 

alta calidad de vida. En cuanto a los factores psicosociales 

como tal, el 70% de los padres encuestados responden de 

manera positiva ante los factores psicosociales que le 

rodean, pues aclaran tener adecuada comunicación, liderazgo, 

motivación suficiente, no presentar acoso psicológico, bajo 

estrés ante el trastorno de su hijo, motivo por el cual se 

falsea la hipótesis de esta investigación. 
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Para el desarrollo de la presente investigación fue 

indispensable contar con el compromiso de cada uno de los 

padres de los niños diagnosticados con TDAH, pues de esta 

manera se pudo describir los factores psicosociales que la 

referenciaban, de modo tal que se logró demostrar que no 

existe una correlación entre estos factores psicosociales y 

la alta o baja calidad de vida de los padres, ya que al 

evaluar e interrogar acerca de estos factores, los resultados 

fueron positivos frente al concepto de vida que tienen. 

 

Para el desarrollo este proyecto de grado, se contó con 

antecedentes y referentes bibliográficos que expusieron  

similitudes con los factores psicosociales de la calidad de 

vida de los padres que tiene hijos diagnosticados con TDHA,  

 

Teniendo como referencias la investigación realizada por 

L. Córdoba & M. y Verdugo A., denominada “Aproximación a la 

calidad de vida de familias de niños con TDAH. (2003)”, se 

estudia un fenómeno similar a esta investigación, pues abarca 

el mismo fenómeno pero con una población diferente, ya que L. 

Córdoba & M. y Verdugo A, abordan a la familia. Teniendo en 

cuenta este escrito, se propone que al igual que en la 

investigación “factores psicosociales de la calidad de vida 

de padres con hijos diagnosticados con TDAH”, se pueden 

establecer factores psicosociales tales como bienestar 

emocional, interacción familiar, bienestar social, 

interacción familiar, bienestar físico, obediencia e 

impulsividad, por lo tanto, si se comparan ambos proyectos, 

se esperan conclusiones similares, diferenciando la población 

a tratar. 
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Igualmente, L. Córdoba & M. y Verdugo A. (2003), 

especifican que las variables ambientales también influyen en 

el manejo de aspectos importantes, como lo son las relaciones 

familiares, el tiempo, el trabajo de los padres, el estudio 

de los niños, entre otros, además que permiten la 

modificación de los factores psicosociales abordados en esta 

investigación, tales como la comunicación, liderazgo, 

autonomía, carga mental, motivación, acoso psicológico y 

estrés. 

 

Así mismo se aprecia la similitud de la investigación 

desarrollada por L. Córdoba & M. y Verdugo A (2003), donde se 

identificaron algunos padres insatisfechos con su rol 

parental, debido a las fluctuaciones en el comportamiento del 

niño y las expectativas de cambio o de normalidad. 

Diferenciando que en los padres con Hijos diagnosticados con 

TDAH prevaleció la aceptación, gusto y agradecimiento por 

tener hijos Diagnosticados con TDAH, manifestando que de 

igual manera frecuentan situaciones que requieren de gran 

tolerancia y fuerza, pero de la cual logran sobresalir de 

manera práctica. 

 

Al igual que en la investigación “Aproximación a la 

calidad de vida de familias de niños con TDAH, en general, 

estas familias cuentan con muy poco apoyo social de los 

amigos, los vecinos, los grupos espirituales o culturales y 

del gobierno, mientras que los padres de los niños 

diagnosticados con TDAH, aunque no cuentan con un apoyo 

económico por parte gubernamental ni privada, sienten apoyo 

psicológico y social por parte de todas las personas y 
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sujetos que les rodea. Por lo tanto, los resultados de esta 

investigación certifican que los factores psicosociales de 

estos padres no se ven afectados en muy bajo porcentaje. 

 

Por otra parte, se obtuvo a nivel internacional la 

investigación realizada por J. Berbís, M. Einaudi, M & M. 

Simeoni denominada “La calidad de vida de los primeros niños 

en edad escolar francés, nacido pre término: un estudio de 

cohorte.”, (2012), de la cual se extrajeron datos 

relacionados con la calidad de vida. Esta investigación apoya 

el anterior fenómeno, el cual propone la necesidad de 

explorar factores ambientales, pero no argumenta sobre lo 

dicho. Sin embargo, se retribuye la idea y se plantea que 

estos factores ambientales representan gran influencia en los 

factores psicosociales de la calidad de vida de los padres, 

pues es el medio donde las personas exponen sus dificultades, 

incógnitas y dudas, por lo tanto, un padre/madre de un hijo 

diagnosticado con trastorno por déficit de atención e 

hiperactividad, puede permitir que factores psicosociales 

como la comunicación, liderazgo, carga mental, motivación, 

acoso psicológico y estrés no se ven afectados ni alterados . 

 

 Las limitaciones que tuvo esta investigación fue el 

reunir a los padres de los niños que estudian en las 

instituciones públicas de la ciudad para efectuar la 

aplicación de la encuesta y la firma de su respectivo 

consentimiento informado, sin embargo, se logró recopilar la 

información necesaria y adecuada para establecer conclusiones 

frente a los factores psicosociales de la calidad de vida de 

los padres con hijos diagnosticados con TDAH. 
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 Finalmente, se recomienda para futuras investigaciones 

que se realice un análisis o práctica observando la calidad 

de vida de cada que tienen los padres de niños diagnosticados 

con TDAH, pues ya se cuenta como base de apoyo y sustento la 

explicación y descripción de los factores psicosociales que 

la componen.  
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13. Conclusiones 

 

 

 

De la presente investigación se desprenden una serie de 

conclusiones relevantes no sólo para describir los factores 

psicosociales de la calidad de vida de padres con hijos 

diagnosticados con TDAH en la ciudad de Armenia, sino 

también, para explicar y definir cada uno de estos factores, 

respondiendo qué tan buena es la calidad de vida que tiene 

esta población encuestada. 

 

 Se logró establecer y definir los principales factores 

psicosociales de la calidad de vida de los padres con 

hijos diagnosticados con TDAH en colegios de la ciudad 

de Armenia, de manera tal que se obtuvo conclusiones 

exactas y estadísticas frente a cada uno de esos 

factores y su relación con la calidad de vida de los 

padres. 

 

 En este proceso de investigación se lograron describir 

los principales factores psicosociales de la calidad de 

vida de los padres con hijos diagnosticados con TDAH en 

colegios de la ciudad de Armenia, lo cual generó 

resultados frente al planteamiento de problema y 

resolvió incógnitas que surgieron en medio del proceso 

de escritura y descripción del tema investigativo. 

 

 Los resultados obtenidos en el proceso de investigación 

falsean la hipótesis planteada inicialmente, en donde se 

especifica que los factores psicosociales de la calidad 

de vida de los padres con hijos diagnosticados con TDAH 

se ve afectada el diagnostico que ellos presentan. 
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 Es evidente que los padres con hijos diagnosticados con 

TDAH tienen una adecuada comunicación con sus hijos, por 

lo tanto, este es uno de los factores psicosociales más 

destacados de manera positiva frente a ellos como 

personas.  

 

 El factor psicosocial menos afectado y recurrido por 

pare de los 35 padres encuestados, es el del acoso 

psicológico, pues se percibe en los resultados que se 

llegan a acuerdos frente a las diferentes actividades 

que se desempeñan dependiendo el rol, además del respeto 

y tolerancia entre familiares.  

 

 En cuanto a la motivación como factor psicosocial, entre 

los 35 padres encuestados, se percibe gran interés y 

fuerza interna frente a la evolución del trastorno que 

padece su hijo.  

 

  El estrés, es uno de los factores psicosociales que 

todos los padres mencionaron y destacaron en las 

encuestas, sin embargo, en muy pocos es considerado un 

factor que lleve a una baja calidad de vida. Todos 

aclaran tener el control de la situación y trastorno de 

su hijo, de manera tal que se convierte en una situación 

común y del diario vivir.  

 

 

 Lo contrario a lo planteado en la hipótesis de la 

investigación, evidencia que aunque los padres de niños 

diagnosticados con TDAH si tienen una baja calidad de 

vida, (según las estadísticas obtenidas por las 

encuestas)los factores psicosociales de los padres con 

Hijos diagnosticados con TDAH no se ven alterados, 
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situación que lleva a concluir que aunque en muchas 

ocasiones no se cuenta con los recursos económicos, 

materiales o ideales, los padres y madres de estos niños 

con TDHA que cursan estudios en colegios públicos de la 

ciudad de Armenia logran adecuarse y adaptarse 

fácilmente al contexto que genera la condición 

psicosocial del infante y las implicaciones que esto 

genera para su entorno. 

 

 En razón a lo anterior, se puede especificar que a pesar 

del trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad 

que padecen los hijos de los 35 padres encuestados, y 

aunque deben afrontar situaciones anómalas en razón del 

comportamiento del niño, los padres y madres sufren un 

proceso de adaptación, que aunque los afecta y dificulta 

en ciertos aspectos su existencia, no entorpece su 

desarrollo personal y no generan un detrimento en sus 

índices de calidad de vida, lo cual los lleva a que esta 

se desarrolle de una forma coherente, adecuada, humana y 

contextualizada. 

 

 Teniendo en cuenta los datos que resumen las 40 

preguntas de las 35 encuestas realizadas a los padres de 

niños diagnosticados con TDAH frente a los factores 

psicosociales afectados o no, se obtuvo que el 63% de la 

población piensa que algunas veces les falta bienestar a 

sus vida, el 23% opina que no. El 8% dice que nunca lo 

ha pensado, el 3% de ellos opinan que sí y el otro 3% no 

responde a la pregunta. Por lo tanto, a pesar de que sus 

factores psicosociales no se ven alterados en gran 

cantidad según las estadísticas establecidas, si es 

evidente que el bienestar y su relación con la calidad 



  

    152 

 

de vida se ve alterada y con bajo nivel de aceptación 

por parte de los mismos. 

 

 Se falseó el planteamiento inicial que abarcaba que los 

factores psicosociales de los padres con niños 

diagnosticados con TDAH se ve afectada por el trastorno 

que su hijo padece, pues se encontraron obtuvo 

resultados cuantitativos que corroboraron este 

planteamiento.   

 

 Se obtiene como dato específico, que los padres con 

hijos diagnosticados con TDAH de la ciudad de Armenia no 

consideran tener una alta calidad de vida, sin embargo, 

los factores psicosociales que estos generan, tales 

como: la comunicación, liderazgo, carga mental, 

motivación, acoso psicológico y estrés no se ven 

afectados ni alterados, pues son adaptables al medio que 

rodea a los padres. 

 

 Se recomienda a los padres con hijos Diagnosticados con 

TDAH de la Ciudad de Armenia, continuar con el control, 

manejo y claridad frente al trastorno que padece su 

hijo, además de continuar con el proceso 

psicológico/psiquiátrico que le corresponde a su hijo y 

a la par, a ellos como padres, ya que es pertinente 

contar con apoyo y guía frente a la crianza y pautas 

adecuadas que debe llevar con su hijo para de esa manera 

no afectar los factores psicosociales de su calidad de 

vida.  
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 También se recomienda a los profesores de las 

instituciones educativas remitir con psicología a 

aquellos estudiantes en cuyo comportamiento se perciba 

un posible trastorno por déficit de atención y/o 

hiperactividad; para de esta manera, tener mayor control 

frente al trastorno que padece el niño, mayor 

tranquilidad por parte de los padres y a la par, mejores 

datos estadísticos frente a esta problemática, tanto a 

nivel nacional como internacional.  
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15. Apéndices 

15.1. Encuesta 

 

Fecha________________ 

Edad_________ 

Género: F__ M__ 

 

Responda:  

 

1: Si  2: No   3: Siempre  4: Algunas  veces  5: Nunca 

 

N° PREGUNTAS RESPUESTAS 

1 ¿Está satisfecho con su vida? 1 2 3 4 5 

2 ¿Es usted feliz con su vida?           

3 ¿Piensa que con frecuencia usted es infeliz?           

4 ¿En qué ocasiones piensa usted que a su vida le falta bienestar?           

5 Se considera intranquilo(a) o preocupado por tener un hijo con TDAH?           

6 Se siente estresado al momento de enfrentarse al trastorno que padece su hijo?           

6 Siente que ha perdido sus motivaciones personales por brindarle apoyo a su hijo?           

7 Considera que el entorno que lo rodea es adecuado para tener una buena calidad de vida?           

8 La cantidad de tiempo que dedica a compartir con su familia cree es suficiente?           

9 ¿Qué tan seguido sale de su casa?.           

10 Es respetado por su pareja?           

11 ¿Es respetado por sus hijos?           

12 Usted considera que le brinda total respeto a las personas con quien vive?           

13 Considera que los problemas familiares llevan a  tener una mala calidad de vida en usted?           

14 Considera que su calidad de vida es mala?           

15  Dentro de su grupo familiar  alguien  ha  sido diagnosticado con TDAH?           

16 

 A menudo su hijo no presta atención suficiente a los detalles o incurre en errores por 

descuido en las tareas escolares o en otras actividades?           
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17 Su hijo parece no escuchar cuando se le habla directamente?           

18 

Constantemente su hijo extravía objetos necesarios para tareas o actividades (como 

juguetes, trabajos escolares, lápices, libros o herramientas)?           

 

 

 

19 Su hijo mueve en excesos las manos o los pies o se remueve en el asiento           

20 Su hijo corre o salta excesivamente en situaciones en las que es inapropiado hacerlo?           

21  A menudo está en marcha o actúa como si tuviera un motor?           

22 Considera que su vida desmejoró cuando diagnosticaron a su hijo con TDAH?           

23  Considera que sus relaciones familiares eran mejores cuando su hijo no tenía TDAH?           

24 Cuando usted  tiene problemas expresa sus emociones?           

25 Con qué frecuencia se siente satisfecho con sus relaciones familiares.           

26 

Los problemas que le afectan y que tienen relación con su vida personal, los comenta con 

su familia.           

27 Su hijo le presta atención cuando usted se comunica?           

28 Considera que tiene el dominio y manejo adecuado en el comportamiento de su hijo?           

29 Ejerce usted un   alto  control sobre su hijo?           

30 Frecuentemente  le demuestra afecto y cariño su hijo?           

31 Frecuentemente  se comunica usted con su hijo?           

32 Se siente el hijo apoyado por parte del padre/madre frente al trastorno que tiene el niño            

33 

Se siente rechazado por parte de sus amigos y vecinos, por tener un hijo diagnosticado 

con TDAH?           

34 Existen  momentos en que pierde el control frente al trastorno de TDAH que tiene su hijo?           

35 ¿Siente inconformidad al tener un hijo diagnosticado con TDAH?           

36 Considera usted que su vida sería mejor si su hijo no tuviera TDAH?           

37 El padre del núcleo familiar al que usted pertenece ha sido diagnosticado con TDAH?           

38 La madre del núcleo familiar al que usted pertenece ha sido diagnosticado con TDAH?           

39 Ha hablado con algún miembro de la familia acerca del trastorno de su hijo?           
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UNIVERSIDAD EMPRESARIAL ALEXANDER VON HUMBOLDT 

FACTORES PSICOSOCIALES DE LA CALIDAD DE VIDA DE PADRES CON HIJOS 

DIAGOSTICADOS CON TDAH, FACULTAD DE PSICOLOGÍA 

 

15. 2. CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

 

Armenia____ de________________de 2012 

 

El siguiente documento debe ser escrito de puño y letra del 

sujeto a investigar y que se haga delante del estudiante de 

psicología que interviene y de un testigo. 

 

Yo__________________________________________ por medio de este 

documento estoy dando mi consentimiento para que se efectúe el 

ejercicio de investigación por parte de la estudiante para el 

desarrollo de su proyecto de grado. 

 

Firma.____________________________________________ 

C.C._____________________ 

 

Como estudiante de psicología certifico que he dado explicación 

clara y suficiente de la naturaleza, propósito, beneficios, 

riesgos y alternativas del procedimiento propuesto, que me he 

ofrecido a contestar cualquier inquietud que haya surgido y que 

estoy consciente de que el adulto firmante ha comprendido las 

explicaciones y respuestas. 

El resultado de las pruebas aplicadas y del presunto diagnóstico 

no será entregado puesto que se trata de un ejercicio de tipo 

académico. 

 

Firma del estudiante______________________________________ 

Código__________________ 

 

Testigo________________________________________ 

C.C.______________________ 


