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Las madres de niños con Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad (TDAH) 

en el transcurso de su vida han experimentado situaciones demandantes que 

desembocan en síntomas asociados al estrés, actualmente acentuándose, debido a las 

características del diagnóstico de sus hijos, sin embargo, se prevé la existencia de 

capacidades personales que ayudan a regularlo. La presente investigación tuvo como 

objetivo analizar el estrés en las madres de niños con TDAH y los recursos para su 

afrontamiento. Se ha considerado como base fundamental al enfoque epistemológico 

de la Psicología Positiva, mismo que ha sobresalido de otros modelos para abordar la 

salud mental referente al estrés, esto a través de los recursos personales. El estudio ha 

sido elaborado mediante el enfoque cualitativo con diseño fenomenológico 

hermenéutico, que permitirá interpretar las experiencias de las participantes, con una 

muestra de tipo no probabilística-homogénea. La muestra estuvo compuesta por 2 

madres de familia, la primera con un niño y la segunda con una niña, los dos casos 

con diagnóstico de TDAH, aquellas progenitoras y cuidadoras percibieron estrés a lo 
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largo de su ciclo vital y, actualmente, durante la crianza de sus hijos se ha evidenciado 

dichos patrones. Las madres residen en la provincia de El Oro en Ecuador, sus hijos 

se encontraban cursando la etapa escolar en instituciones educativas de la ciudad de 

Machala, siendo un criterio de inclusión que los infantes tengan menos de 12 años. El 

proceso de recolección de datos se realizó mediante un primer acercamiento previo 

con las participantes, en dicho punto se informó acerca de los objetivos de la 

investigación y los beneficios de estudiar la problemática en la sociedad, obteniendo 

una respuesta positiva respecto a su participación, misma que se confirmó al firmar 

un consentimiento informado, posteriormente, se utilizó como instrumento a la 

entrevista en profundidad conjuntamente con un psicodiagnóstico para recoger la 

información de sus áreas integrales y sus cualidades personales. Se realizo la 

categorización obteniendo como resultados a dos temas de análisis: el primero, estrés 

percibido por las madres, que lo integraban la percepción de estrés, antes y durante el 

diagnóstico de sus hijos con TDAH, malestar físico como dolores de cabeza, 

insomnio, tensiones musculares y malestar psicológico como angustia, tristeza y 

ansiedad.  El segundo tema fue recursos personales para el afrontamiento del estrés, 

con categorías como el apego, sentido de coherencia, locus de control, autoeficacia, 

esperanza, religiosidad y resiliencia, siendo las características personológicas que han 

permitido a las madres su adaptación en las diversas etapas críticas de su vida. 

Respecto al psicodiagnóstico, en el área familiar se encontró la satisfacción de las 

necesidades de cuidado y afectividad, en lo escolar una buena capacidad de 

adaptación, así como en el área laboral y en lo social han mantenido buenas relaciones 

interpersonales, dichos contenidos han sido útiles para construir un área personal 

funcional y fundamentar el contenido de los recursos personales de afrontamiento. En 

conclusión, los presentes hallazgos permiten avizorar que las madres de niños con 

TDAH han construido recursos personales positivos en el transcurso de su vida, que 

han sido esenciales para responder a las demandas del estrés antes y durante la 

condición de sus hijos.  

  

Palabras claves: Estrés, Madres de familia, Niños con TDAH, Recursos Personales, 

Afrontamiento  
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Mothers of children with Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) in the 

course of their lives have experienced demanding situations that lead to symptoms 

associated with stress, currently accentuating, due to the characteristics of the 

diagnosis of their children, however, it is foresees the existence of personal capacities 

that help to regulate it. The objective of this research was to analyze stress in mothers 

of children with ADHD and the resources for coping with it. The epistemological 

approach of Positive Psychology has been considered as a fundamental basis, which 

has stood out from other models to address mental health regarding stress, this through 

personal resources. The study has been prepared using the qualitative approach with 

a hermeneutic phenomenological design, which will allow interpreting the 

experiences of the participants, with a non-probabilistic-homogeneous sample. The 

sample consisted of 2 mothers, the first with a boy and the second with a girl, the two 

cases diagnosed with ADHD, those parents and caregivers perceived stress 
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throughout their life cycle and, currently, during parenting of their children, such 

patterns have been evidenced. The mothers reside in the province of El Oro in 

Ecuador, their children were studying school in educational institutions in the city of 

Machala, being an inclusion criterion that the infants are less than 12 years old. The 

data collection process was carried out through a first prior approach with the 

participants, at which point they were informed about the objectives of the research 

and the benefits of studying the problem in society, obtaining a positive response 

regarding their participation, even which was confirmed by signing an informed 

consent, later, the in-depth interview was used as an instrument together with a 

psychodiagnosis to collect information on their integral areas and their personal 

qualities. The categorization was carried out, obtaining as results two analysis topics: 

the first, stress perceived by the mothers, which included the perception of stress, 

before and during the diagnosis of their children with ADHD, physical discomfort 

such as headaches, insomnia, muscular tensions and psychological discomfort such 

as anguish, sadness and anxiety. The second topic was personal resources for coping 

with stress, with categories such as attachment, sense of coherence, locus of control, 

self-efficacy, hope, religiosity, and resilience, being the personological characteristics 

that have allowed mothers to adapt at various stages. reviews of his life. Regarding 

the psychodiagnosis, in the family area the satisfaction of care and affectivity needs 

was found, in the school a good adaptation capacity, as well as in the labor and social 

area they have maintained good interpersonal relationships, these contents have been 

useful to build a functional personal area and base the content of personal coping 

resources. In conclusion, the present findings allow us to see that mothers of children 

with ADHD have built positive personal resources throughout their lives, which have 

been essential to respond to the demands of stress before and during their children's 

condition.  

   

Keywords: Stress, Mothers, Children with ADHD, Personal Resources, Coping.   
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INTRODUCCIÓN 

 

Actualmente, se conoce que muchos hogares alrededor del mundo no están exentos 

de tener hijos con TDAH, síndrome neuroconductual que se distingue por manifestar 

de manera persistente la falta de atención, hiperactividad o impulsividad. El trastorno 

generalmente se presenta con más facilidad en niños que están etapa prescolar, 

teniendo una prevalencia de entre 5 al 9% (Polanczyk et al., 2007; Polanczyk et al., 

2014; Wolraich et al., 2014; Danielson et al., 2018).  

 

Diversas investigaciones realizadas por el Fondo de Naciones Unidas (2021), han 

establecido que los padres de familia han atravesado por afectaciones físicas y 

psicológicas, al no tener bases o recursos suficientes para brindarles un vínculo 

afectivo y de protección a los infantes ante esta problemática, además de no poder 

satisfacer sus necesidades educativas. Inclusive las madres llegan a ser la población 

con más afectaciones colaterales, por su rol de cuidadora del hogar y estar más 

propensas a percibir estrés (Cossio et al., 2019). 

 

Por esto, las estrategias de afrontamiento, conocimiento de las habilidades de crianza, 

creencias, apoyo social y familiar, han sido partes fundamentales que han aportado de 

alguna u otra manera a muchos padres de familia en este proceso de ayuda-enseñanza 

para con los niños que lo padecen e inclusive para su autocuidado. Sin embargo, esto 

no ha garantizado que las situaciones de estrés no se eleven a gran escala según las 

necesidades de los infantes (Si et al., 2019; Gaytán-Jiménez et al., 2019). 

 

Ante esta problemática, surge el interés de esta investigación para indagar las 

sintomatologías del estrés en las madres de familia con hijos que padecen este 

problema. Siendo el objetivo de este estudio, analizar el estrés que han tenido que han 

percibido las madres de niños con TDAH y los recursos personales que les permiten 
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hacer frente a las situaciones demandantes.  

 

En el capítulo I del presente trabajo investigativo, se presenta la información 

correspondiente las bases teóricas acorde las variables de investigación: estrés en 

madres de niños con TDAH y los recursos de afrontamiento, abordando la 

conceptualización de la teoría implícita en los hechos de interés que se han 

investigado hasta el presente, así mismo se hace referencia a conceptos y 

características encaminadas a los objetivos planteados en la investigación.   

 

Referente al capítulo ll, se escriben los cimientos del enfoque epistemológico de esta 

investigación, fragmentando desde las bases teóricas más destacados de la Psicología 

Positiva, corriente que aborda los recursos de las personas y su relación con estrés, 

siendo un fundamento para el análisis del estudio investigativo.  

  

 En el capítulo III, se explica el diseño metodológico que se utilizó en la investigación, 

además, en este apartado se caracterizan las técnicas e instrumentos aplicados para 

recopilar los datos, que posteriormente serán analizados para la respectiva 

categorización.  

  

Finalmente, en el capítulo IV se precisan los resultados obtenidos mediante los 

instrumentos, aquellos datos han sido categorizados y posteriormente se realizó la 

triangulación mediante la teoría, mismos que permitió, a continuación, la elaboración 

de conclusiones y recomendación oportunas del estudio. 
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1. GENERALIDADES DEL OBJETO DE ESTUDIO 

 
1.1 Definición y contextualización de estudio. 

Uno de los trastornos del neurodesarrollo más frecuentes y mejor conocido en infantes, 

durante la etapa escolar y jóvenes, es el TDAH, precisando patrones constantes entre el 

déficit de atención y los comportamientos hiperactivos e impulsivos, notándose una 

mayor gravedad en niños que cursan la infancia temprana o con nivel de desarrollo 

similar, sin embargo, actualmente se consideran también, la prevalencia de los síntomas, 

a un mayor grupo de edad, alrededor de los 12 años (Rusca-Jordán y Cortez-Vergara, 

2020).  

La Asociación Americana de Psiquiatría (APA) (2013), en el Manual diagnóstico y 

estadístico de los trastornos mentales (DSM-5) manifiesta que, el TDAH tiene como 

característica principal una serie de patrones continuos de falta de atención e 

hiperactividad, dichos patrones intervienen de manera inadecuada en el desempeño de 

actividades de los niños, las conductas de inatención se ven reflejadas en la falta de 

dedicación a la hora de realizar sus tareas, poca constancia, problemas de concentración 

y desajuste que no se deben a un reto o falta de conocimiento; mientras que la 

hiperactividad, hace referencia a las  acciones motrices que se realizan  manera impulsiva 

como por ejemplo cuando un niño corretea y no es el momento adecuado, como también 

elocuencia. 

Los números de casos de niños diagnosticados con TDAH mantiene una prevalencia que 

bordea entre el 5 y 9% (Polanczyk et al., 2007; Polanczyk et al., 2014; Wolraich et al., 

2014; Danielson et al., 2018). Además, los datos se han incrementado durante los últimos 

años, siendo el trastorno del neurodesarrollo más común en los niños y es uno de los más 

frecuentes en las consultas de pediatría con un 70% de niños que lo padecen, este tiende 

a empezar antes de los 12 años de edad, pudiendo desarrollarse la sintomatología durante 

todo el ciclo de vida, llegando a ser crónico (Enríquez et al., 2018).  

En Ecuador, los datos no han sido tan claros en los últimos años, sin embargo, en una 
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recolección de información por parte del Ministerio de Educación, de dicho territorio, 

refiere que, en Ecuador, hasta el año 2017, hubo 7918 niños diagnosticados con TDAH 

en las aulas del país (Rosero, 2017). 

Los padres son el escalón más importante para garantizar el correcto funcionamiento en 

los diversos ámbitos donde se desarrolla el niño a diario. Los infantes con este trastorno 

son un desafío para los padres, de lo cual informan frustración a la hora de enfrentarse a 

las conductas hiperactivas y al déficit de atención (Enríquez et al.,2018). Tales retos en el 

cuidado del menor se evidencian en los padres a través sintomatología física y 

psicológica, como la percepción de estrés, que se agrava ante las malas prácticas de 

crianza de los progenitores (Laugesen y Groenkjae, 2015) (Si et al., 2020). 

En cuanto al estrés, uno de los primeros investigadores interesado en la definición de 

aquella fuerza es Selye (1976), después de años de estudios manifiesta que es una serie 

de respuestas fisiológicas y psicológicas, que las personas presentan de manera 

inespecífica a diferentes estímulos denominados estresores; partiendo originalmente 

como un esfuerzo en pro a la adaptación del sujeto (García, 2019). 

Además, Lazarus y Folkman contribuyen con información relevante para aquellos 

postulados, refiriendo que existe una interrelación entre el ambiente y la evaluación 

cognitiva-emocional propia del individuo. Por lo tanto, las interpretaciones cognitivas que 

se hagan sobre los eventos estresores llevaran a utilizar recursos internos o externos 

(Viñas et al., 2015). 

Sobre esa base, García et al. (2021) establece la existencia de un dinamismo entre el 

individuo y su ambiente contextual, ubicando al sujeto como un ente capaz de interpretar 

sus recursos intrínsecos y extrínsecos, además de la capacidad para su afrontamiento, 

dándole forma a los sucesos ambientales; lo que va a delimitar la intensidad de la 

experiencia y que pueda ser considerada como estresora. Entonces el sujeto es un ente 

activo en la manifestación del estrés producto de los cambios o exigencias 

circunstanciales que pone en alerta la homeostasis en la salud humana. 

Actualmente, los postulados del estrés no se centran solamente en la valoración negativa 
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que busca reducir la sintomatología o prevenir el estrés. Crum et al. (2020) refieren que 

es necesaria enfocar la teoría hacía la optimización del estrés para alcanzar objetivos 

positivos y mucho más valiosos que fortalezcan los recursos personales del ser humano.  

Así mismo, Selye ya tipificó al estrés, en eustrés y distrés, explicando que el primero hace 

referencia a respuestas equilibradas del individuo, en donde las reacciones fisio-

psicológicas logran canalizar adecuadamente la energía ocasionada por el estímulo, 

provocando sensaciones de satisfacción y bienestar en el individuo; en cambio, el distrés 

acumula demasiada energía producto de las respuestas excesivas o negativas, que no 

logran direccionarse a un plano catártico, suscitando en tensión, frustración y 

contrariedades (García, 2019) 

Siguiendo el mismo postulado de Selye, Espinoza et al. (2018) manifiestan que el eustrés 

es fundamental para mantener el equilibrio en la salud humana ya que favorece el 

crecimiento tanto personal como profesional, por ello, es necesario tener un control sobre 

este  para nuestro desarrollo en las medidas adecuadas; y el  otro tipo, es el distrés, 

denominado estrés negativo que a diferencia del eustrés, este causa un daño significativo 

en la vida de las personas, ya que provoca una sobreabundancia de eventos diarios, 

promueve el desequilibrio físico y psicológico y da como resultado la aparición de 

diversas enfermedades además provoca tensión y, puede llegar a tener graves 

consecuencias físicas y psicológicas.  

Profundizando en las consecuencias psicológicas, se conoce que hay pensamientos 

repetitivos, obsesivos, aceleración cognitiva, angustia, ansiedad, dificultad para mantener 

la concentración, irritabilidad y perturbación mental; en cuanto a las afectaciones físicas, 

se entiende a la tensión muscular y dolores musculares, que generalmente evoca en los 

hombros y el cuello, así como en los músculos faciales, además de evidenciarse dolores 

de cabeza, cansancio y trastornos en los ciclos del sueño (Capdevila y Segundo, 2005). 

Evocando en respuestas comportamentales disruptivas, como la evitación o de 

exacerbación, cuando no existe un correcto manejo.  

En cuanto a los factores, principalmente se identifica dos generadores de estrés, uno 

proveniente desde el exterior, tal como el ambiente, la familia, el trabajo, las relaciones 
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interpersonales, situación económica, etc; mientras que, coexisten factores internos que 

son procedentes de las características personológicas del individuo, y de los recursos para 

afrontar los problemas, siendo incapaz de regular la conducta, emociones y los 

pensamientos (Naranjo, 2009). 

Haciendo énfasis en la familia, como el escenario donde está latente la posibilidad de 

problemas que conlleven a la presencia del estrés. Para Cabrera et al. (2012), el estrés 

parental se refiere a la sensación de inoperancia que puedan tener sobre cómo se están 

desempeñando en su papel como padres, causando un malestar producto las conductas de 

sus hijos y de la incapacidad para afrontar las situaciones cotidianas.  

Así mismo, para la presencia del estrés, no es necesaria una valoración negativa de los 

eventos, más bien, todo cambio presente en la dinámica familiar sea positivo o negativo, 

demanda en sí esfuerzos que requieran de recursos para afrontar la situación (Herrera, 

2008). De allí, nace conceptos sobre el estrés que fundamenta la constante reactividad de 

los padres ante múltiples factores estresantes. 

La teoría contextual de Abidin (1992) menciona acerca de tres factores originarios del 

estrés en la causal padre/madre-hijo: como primer punto están las características del 

infante relacionadas con la edad, sexo y conducta, el segundo factor viene siendo las 

características de los padres, tal como, la edad, satisfacción conyugal, estrategias de 

afrontamiento, conocimiento de las habilidades de crianza, creencias y como tercer punto 

los factores sociodemográficos. En la última fuente mencionada se incluyen algunos 

puntos, tales como: ausencia de apoyo social y familiar, bajos ingresos económicos y/o la 

composición de una familia monoparental (Belcher et al., 2007). 

Así mismo, las investigaciones han demostrado que los padres y madres con estrés están 

expuestos a padecer ansiedad. depresión, locus de control externo (Pérez y Menéndez, 

2014); además, de establecer estilos de crianza perjudiciales para el menor, llegando a 

evidenciarse maltrato físico y psicológico (Kuppens y Ceulemans, 2018). 

Aunque los datos sobre la prevalencia del estrés en padres con las características de esta 

población no están totalmente establecidos. Se conoce por medio de revisiones a la 
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literatura que gran parte de este grupo de estudio se percibe con estrés en relación con la 

crianza y demandas que sobrepasan las herramientas externas y personológicas (Morgan 

et al., 2002). 

Según Berenguer et al., (2020) los niveles elevados de estrés en estos padres de familia 

se deben a los síntomas característicos del TDAH, puesto que estos requieren mucha 

energía y esfuerzo en la crianza parental de los infantes, también manifiestan que, los 

niños con cuadro clínico son más desobedientes con las órdenes de los padres y demandan 

más ayuda escolar y atención prioritaria a diferencia de los niños un desarrollo normal. 

El TDAH, y sus ya conceptualizadas deficiencias en el desarrollo infantil, conducen a los 

padres a un estado de vulnerabilidad frente a dificultades para establecer límites o reglas 

que reduzcan las conductas hiperactivas o impulsivas, además de no conseguir estimular 

la atención y el aprendizaje del menor; sumándose a la baja percepción apoyo familiar 

(Rezende et al., 2019). 

Inclusive, lo limitada que es la vida social de los padres encargados del cuidado de sus 

hijos con TDAH, razón por la que, continuamente evitan salir o compartir con otras 

personas por miedo al rechazo  o el miedo a ser juzgados  por cómo aborda el 

comportamiento problemático del infante, por ello manifiestan sentir incomodidad al 

socializar con otras personas en público o recibir visitas de esta manera no tienen que dar 

explicaciones sobre el comportamiento de sus hijos, incluso refieren menores 

rendimientos en el trabajo (Roselló et al, 2003). 

Cossio et al. (2019), también manifiestan la importancia de conocer que los niveles de 

estrés no están relacionados únicamente con la sintomatología del TDAH de los niños, 

sino que también existen otros factores asociados con la parentalidad, entre estos se 

encuentran psicopatología, personalidad, relación marital, aptitudes para hacer frente a la 

situación, como también algunos factores contextuales como la economía, red de apoyo, 

que pueden ser una fuente adicional que contribuye al desarrollo del estrés. 

Se conoce también, que la sintomatología estresora de los familiares de niños o niñas con 

TDAH está relacionada con frecuentes disfunciones en las relaciones interpersonales,  
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mayores conflictos o peleas con agresiones físicas y/o verbales en los padres, también, 

con las elevadas tasas de separaciones maritales; además, altera las actividades familiares 

de manera significativa, generando trastornos a terceros, e incluso puede afectar su 

eficacia en el ámbito  laboral y social (Guerro-Prado et al., 2015; Llanos et al., 2019).  

En cuanto al progenitor más afectado, se conoce que las madres por su rol de esposa y 

socioculturalmente responsable de la crianza de sus hijos están más propensas a presentar 

estrés y patologías depresivas (Gaytán-Jiménez et al., 2019). En comparación al grupo de 

padres que, generalmente focalizan su atención al rol de proveedor, dejando a un lado las 

competencias reguladoras de la crianza. 

En base a lo mencionado, en el grupo poblacional de progenitores/cuidadores de niños 

con TDAH, existiendo una diferencia sustancial entre las percepciones de estrés referente 

al rol que cumplen cada uno de los miembros; es decir, las madres experimentan mayores 

niveles de estrés que los padres Si et al. (2020). 

Esta crianza, con los retos que la caracteriza, en algunos casos suele ser abordada con 

eficacia, reduciendo o revalorizando los síntomas de estrés. Es, por lo tanto, que los 

recursos externos e internos que poseen los padres determinarán el impacto de la 

problemática (Reyes-Rojas et al. 2021). Sin restarle importancia a las influencias externas 

que aportan una sustanciosa vertiente para el equilibrio del individuo, es necesario 

profundizar en el contenido de los recursos internos o personales de los padres, que de 

igual manera influyen en la potencialización de los factores externos.  

Los recursos psicológicos personales son considerados, en la psicología positiva, como 

las competencias, fortalezas, potencialidades y/o capacidades humanas que fomentan el 

crecimiento, bienestar y la salud mental, a través de la introspección de las experiencias, 

vivencias y/o creencias individuales (Seligman et al., 2005). Así como, la comprensión 

de los pensamientos, sentimientos y las emociones; con el objetivo de que el sujeto pueda 

adaptarse a las demandas internas y externas del contexto que lo rodea, previniendo y 

reduciendo en gran medida el malestar psicológico producto del desbordamiento de las 

experiencias (Freire et al., 2022; Seligman et al., 2005). 
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Por lo tanto, sabiendo que la crianza del TDAH es desgastante y que generalmente los 

recursos de los padres son escasos, cuando estas fortalezas forman parte de las 

características personológicas de los cuidadores, estos desarrollan habilidades que 

posibilitan un afrontamiento del estrés, maximizando la sensación de bienestar físico y 

psicológico. 

La literatura evidencia un hito para explicar las conductas de interacción entre las 

familias, el apego. Se sabe que el ser humano tiene una inclinación a establecer vínculos 

afectivos en el transcurso de su vida, para satisfacer las demandas de cuidado y atención; 

esta característica personológica, se conoce que es un modulador de las relaciones 

interpersonales entre adultos, también, influye en la construcción de la personalidad, y en 

la relación presentes y futuras de padres-hijos, es decir, la forma en que ejecuta el rol de 

padres y las respuestas de sus hijos (Ortiz-Granja et al., 2019). 

Para Bowlby (1986) el apego se forma desde los primeros años de vida, entre la 

interacción del niño con las figuras significativas (madre, padre o cuidador) tiene a su 

alcance; el menor supone necesidades innatas, afectivas, protección, etc; en las que el 

cuidador tiene una misión, la de proveer un soporte seguro y estimular la exploración del 

mundo exterior.  

Para una mayor comprensión, Ainsworth et al. (2015), bajo una rigurosa fundamentación 

teórica-científica, clasificaron los tipos de apego: seguro, evitativo y ambivalente. Años 

más tarde, se complementaron con los postulados de Main y Solomon 1986, en los cuales 

se integraba una nueva categoría llamada apego desorientado/desorganizado 

(Duschinsky, 2015). 

Enfocándose en los tres primeros tipos de apego, durante la etapa de la adultez, los apegos 

instaurados tienen características particulares, es así como, la manifestación de un apego 

seguro (vínculo materno afectivo y satisfactorio) es la instauración de relaciones 

interpersonales homeostáticas, es significativa la seguridad en la dependencia 

bidireccional que genera sentimientos psíquicos agradables y elevados niveles de 

confianza (Brando et al., 2008). 
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Por el contrario, los adultos con apego evitativo (vínculo materno poco emocional, 

invalidación e insatisfacción) tienden a considerar innecesarias las virtudes afectivas que 

integran al ser humano, mermando la confianza con las demás personas y dificultando el 

acercamiento afectivo-emocional; en consecuencia, acompleja el desarrollo interpersonal 

(Medina et al., 2016). 

El apego ambivalente (vínculo materno de inseguridad, inestabilidad y afectividad 

difusa), en el transcurso de la vida adulta las relaciones que establece son intermitentes, 

por un lado, tratará de acercarse a las personas cercanas, pero también, hay componentes 

de rechazo hacía los mismos (Guzmán, 2017). 

Por último, el apego desorientado/desorganizado (vínculo materno de miedo, conductas 

contradictorias, angustia, movimientos corporales incoherentes, cambios bruscos de 

afecto), generalmente es producto del maltrato que genera miedo extremo, asociándose a 

psicopatologías, que se evidencian en las perturbaciones del razonamiento durante el 

discurso (Kimelman, 2019; Álvarez-Segura y Lacasa, 2022). Sus comportamientos 

generan confusión, lo que afecta la capacidad de ser social y emocionalmente adaptados, 

evitan la interacción comunicativa entre sus pares (Ortíz-Granja et al., 2019).  

La construcción infantil del apego es duradero, se presume que su curso es para toda la 

vida, sin embargo, en la adultez existe una puerta abierta a la reinterpretación de sus 

significados. La modificación está regulada por componentes internos, motivacionales, 

afectivos y cognitivos (Hofer, 2005). Entonces, Fraley y Roisman (2019) adjuntan que, 

en el transcurso de las etapas de la vida, las nuevas experiencias interpersonales pueden 

llegar a modificar los estilos de apego que se han instaurado en la infancia. 

Lo importante de conocer la estructura de los apegos de los adultos, es que, las normas 

que han establecido y utilizan para regular el estrés entre sus pares; cuando son padres, 

estos “modelos” son reutilizados ante los estresores que se manifiestan por medio de sus 

hijos (Garrido-Rojas, 2006); y los hijos son herederos del sistema de apego predominante 

en sus padres, aunque con algunas variaciones de consideración (Martín-Ordiales et al., 

2019). 
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Con relación al estrés, si bien el apego seguro conlleva a una convivencia más 

satisfactoria, protectora del estrés, es importante considerar la narrativa de la madre sobre 

las conductas de su hijo, debido a que, también, obstaculizara la instauración del apego 

proveniente de la madre (Guttmann-Steinmetz et al., 2011). 

Del mismo modo, las respuestas maternas pueden ser potencializadas por medio de un 

oportuno sentido de coherencia (SOC). Para Antonovsky (1996) este constructo menciona 

que las personas pueden tener una mirada del mundo de forma comprensible (la creencia 

de que se entienden los desafíos diarios), manejable (cerciorarse que posee los recursos 

para afrontar la situación) y significativo (es importante en la vida de la persona, lo que 

lleva a la motivación); no es un constructo histórico, sino que contiene bases 

epistemológicas cognitivas, conductuales y motivacionales (ligado a las emociones), 

hacía la praxis de la salud y el bienestar integral. 

Este recurso personal de la madre, cuando no es identificado, aqueja un desajuste en su 

capacidad por el mal manejo del estrés; por consecuencia, altos niveles de SOC se coligan 

en madres que confían en su rol dentro del cuidado los menores, además, de descifrar las 

herramientas que apoyen a su desenvolvimiento familiar (Pozo et al., 2006). 

Por ende, en términos globales, el SOC se asocia a bajos niveles de estrés percibido y a 

mejoras en la estabilidad emocional de cada individuo (Ramberg et al., 2022). Es 

trascendental para el justo manejo de los recursos internos y externos de la madre, más 

aún cuando tienen hijos con diferentes trastornos (Pisula et al., 2019).  

Entonces, el SOC motiva a la madre a aplicar los medios disponibles ante eventos 

potencialmente estresantes, que inclusive, la valoración consecuente puede llegar a 

cambiar la percepción que tiene sobre las problemáticas, como retos que no se pueden 

evitar y es necesario su resolución.  

Otra categoría personológica que está considerada entre los recursos que cuenta el ser 

humano para hacer frente a las dificultades y estresores, es el locus de control (LOC). 

Para Rotter (1996) el LOC hace referencia a la percepción propia de la persona, en 

relación, con el control que ésta tiene de los resultados observables en su vida, pudiendo 
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ser interno o externo. 

El LOC en el campo de la crianza parental, la creencia propia del padre o la madre va a 

configurar la descripción, respecto a, si ellos tienen o no el control de los 

comportamientos de sus infantes (Moreland et al., 2016). Es decir, los padres que tienen 

un LOC interno asocian las conductas de sus hijos con las estrategias de crianza que ellos 

utilizan, al contrario, con el LOC externo, que es determinado por factores externos 

alejados del control personal (Freed y Tompson, 2011).  

Aunque las exigencias del ambiente condicionan la percepción del estrés, es relevante 

considerar que, el LOC interno fortalece la autonomía, la toma de decisiones y ayuda a 

reconocer los recursos que posee la madre para hacer frente a las conductas desafiantes e 

impulsivas de su hijo, así como también, a las demandas propias de su vida (Tone et al., 

2012; Huayna et al., 2020). 

También, se identifica la cualidad que tienen los padres para percibirse a sí mismos de 

manera eficaz ante los eventos experimentados, que objetivamente se consideran 

demandantes. Siendo para Bandura (1997) la autoeficacia percibida un condicionante de 

las reacciones ante eventos estresantes. Es decir, si bien la ausencia de autoeficacia 

promulga elevados niveles de estrés, se ha demostrado científicamente que hay una 

bidireccionalidad, en cuanto, la autoeficacia es un moderador de estos (Olivari y Urra, 

2007). 

En un contexto parental, se resalta la importancia de la creencia en los padres de ser 

autoeficaces durante la etapa de crecimiento de sus hijos, favoreciendo el desarrollo de 

sus competencias o capacidades para proveer de soportes socioculturales y emocionales, 

que le favorezcan al infante-adolescente en el correcto desarrollo de sus capacidades 

funcionales (Pelletier y Brent, 2002). Lo cual, es aún más importante, en el caso de niños 

con atención especializada.  

La autoeficacia permite a los padres reaccionar adecuadamente al estrés percibido de las 

conductas internalizantes y externalizantes de los menores (Ben-Naim et al., 2019), que 

posteriormente, se transfiere en los niños evidenciándose en cambios conductuales 
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positivos: más entusiastas, obedientes y afectivamente estables; menos conductas 

evitativas y negativas (Coleman y Karraker 2003). 

La esperanza también es un recurso protector que puede poseer el ser humano, uno de los 

precursores es Snyder, refiriéndose al autor y al postulado, Vuyk (2013) menciona que, 

para él, es un estado con componentes motivacionales positivos en el cual la persona, 

mediante sus pensamientos, se percibe capaz de planificar el camino hacia metas u 

objetivos de corto y largo plazo, y ante la presencia de obstáculos, encaminar su atención 

hacia otras alternativas.  

Además, este concepto se asocia a mejoras en los niveles de sentido y satisfacción con la 

vida, afectividad positiva, autoeficacia, resiliencia y autoestima, también, con la 

reducción en la sintomatología depresiva y ansiosa, igualmente, ayuda a canalizar el estrés 

cotidiano (Cheavens et al., 2006; Jovanovic, 2013).  

De la misma manera, en el área de la parentalidad es considerado un recurso de 

afrontamiento al estrés esencial en la composición personológica de los padres, ya que 

llegan a estar mejor preparados psicológicamente, cuyos hijos necesitan de una mayor 

predisposición para su crianza (Hellman et al., 2018).   

La religiosidad también es una fortaleza personal que favorece la búsqueda positiva del 

bienestar (Urchaga et al., 2019).  Para Zwingmann et al. (2008) este concepto se puede 

caracterizar en los individuos por las creencias transcendentales, valores, actitudes o 

conductas asociadas a la divinidad, que llegan a interiorizarse a través de las normas, 

experiencias, relaciones y creencias de una religión. Además, está vinculada a la 

espiritualidad por tener contenidos acerca del sentido de la vida y experiencias 

transcendentales que también puedan estar ligadas o no a cuestiones religiosas o de 

divinidad (Herrera y Marchant, 2018).  

Como se mencionó, la simbolización de la fe y la creencia de que Dios brinda fuerzas, 

consuelo, alivio, motivación, y al cual se le pide por soluciones a momentos dificultosos 

de la vida diaria, así como las prácticas religiosas, se convierte en factores protectores 

para la salud mental en las personas, logrando a sentir un bienestar esperanzador 
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mejorando así la calidad de vida, en consecuencia, también favorecen al manejo y 

reducción del estrés (Martins et al., 2022). En el caso de la población materna, la presencia 

de la religiosidad modula al estrés relacionado a la crianza, incluyendo también a las 

crianzas sujetas a discapacidad del infante (You et al., 2019). 

De los recursos antes mencionados, también se integra a la resiliencia, uno de los pioneros 

en describir esta capacidad del individuo fue Rutter (1990), argumentando que se 

desarrolla a lo largo de la vida a través de las características personológicas y el ambiente, 

siendo mecanismos protectores (sociales, contextuales y personales), que cuando 

interactúan, facilitan al individuo la readaptación de una crisis, además, generar un 

fortalecimiento de los procesos protectores que participan.   

Este concepto en la población parental mejora las percepciones de estrés, así como de 

otras manifestaciones psicológicas, que se derivan del cuidado infantil; la evaluación 

coherente de los factores estresantes también ayuda a entablar una adecuada relación 

paternofilial, mediante la aplicación de prácticas resilientes (Russell et al., 2022). 

1.2 Hechos de interés  

La literatura actual sugiere que, en el caso del cuidado de niños con TDAH, el rol familiar 

es un factor que determina los efectos del síndrome del cuidador quemado. Ejemplo de lo 

anterior es el estudio de Si et al. (2020), donde se encontró que los padres que no cumplen 

un rol instrumental son quiénes mayores niveles de estrés presentan, al invertir más 

tiempo en el cuidado del niño. Aquel grupo de padres podría incluir con especial énfasis 

al arquetipo materno de una familia tradicional, por cuanto su función en el hogar se limita 

únicamente a las tareas domésticas y el cuidado de los hijos.  

Además del rol familiar, un estudio longitudinal ha demostrado que el estilo de crianza es 

otro factor que influye el estrés percibido de los cuidadores. Así, una crianza negativa 

caracterizada por conductas hiperreactivas de los padres predice mayores síntomas de 

TDAH en los hijos, lo cual, a su vez, deriva en un mayor estrés en la madre (Breaux y 

Harvey, 2018). Una de las posibles explicaciones del por qué la madre del niño con TDAH 

recurre a dicho estilo de crianza, lo brinda la investigación Rezende et al. (2019), quiénes 

evidenciaron que las relaciones internas de la familia son los que determinan el estilo de 
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crianza que empleará la madre, concluyendo que la falta de percepción de apoyo familiar 

por parte de los padres se vincula con una crianza negativa. 

Continuando con los factores que predisponen mayores niveles de estrés en los 

cuidadores, Shah et al. (2019) sostienen que la normalización de las conductas disruptivas 

en la familia dificulta la aceptación del diagnóstico de TDAH del niño, ocasionando que 

exista una menor búsqueda de tratamiento y, con ello, que la sintomatología del TDAH 

se mantenga o aumente. Los resultados del estudio de Corral-Frías et al. (2021) hacen eco 

de lo expuesto anteriormente, pues, se halló que los padres que no estaban seguros del 

diagnóstico de su hijo eran quiénes mayores niveles de estrés presentaban, junto con los 

cuidadores que tenían hijos con un trastorno de la conducta ya identificado. 

Hasta este punto, se han dado a conocer algunos factores de riesgo que dificultan el 

cuidado de un niño con TDAH, que ya de por sí es una labor compleja; ahora resulta 

conveniente profundizar en las consecuencias del estrés que genera dicho cuidado. Un 

estudio oriental evidenció que el estrés materno influye negativamente en la calidad de 

vida de los niños con TDAH y de la propia madre, dando como consecuencia una mayor 

incidencia de los síntomas de tal psicopatología del desarrollo (Evans et al., 2019). Otro 

hallazgo interesante relacionado a este estudio es, que las madres con sensaciones de 

estrés tienden a percibir de forma negativa el comportamiento de los infantes. 

Varios estudios transversales analizaron la sintomatología que presentan las madres de 

niños con TDAH, para posteriormente compararla con de las cuidadoras de niños con 

desarrollo típico. En primer lugar, los resultados de Hsin-Yi et al. (2021) concuerdan con 

lo descrito en el párrafo anterior, al encontrar que las madres de niños con TDAH eran 

quiénes poseían una menor calidad de vida y presentaban una mayor sintomatología 

depresiva. En segundo lugar, Kutuk et al. (2018) hallaron que la cefalea y migraña son 

patologías significativamente frecuentes en las madres de niños con TDAH, mientras que 

el dolor abdominal era el que más se presentaban en los padres. 

Otro estudio comparativo es el de Craig et al. (2020), donde se encontró que los padres 

de niños con TDAH tienden a utilizar más estrategias de afrontamiento centradas en la 

evitación que los padres de niños típicos. Tal fenómeno podría explicarse con los 
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resultados expuestos anteriormente, relacionados al desconocimiento de los padres sobre 

la propia condición de su hijo o la normalización de las conductas típicas del TDAH, lo 

cual ocasiona que no cuenten con las herramientas necesarias ni la guía profesional para 

saber cómo actuar adecuadamente ante estas situaciones. 

La última oración del párrafo anterior aludiría, parcialmente, a cierto componente 

personológico de gran envergadura en el desenvolvimiento social y personal: la 

autoeficacia. Tal constructo ha sido explorado por Viola et al. (2020) con el fin de conocer 

su rol en el cuidado de niños con TDAH, cuyo estudio concluye que la autoeficacia 

determina el grado de participación y compromiso de los padres en la crianza de sus hijos: 

cuánto mayor es la autoeficacia de los padres, mayor es la calidad de participación de 

ellos en el hogar y menor es el impacto de los síntomas de desatención de los niños con 

TDAH. 

Llegados a hasta este punto, se observa que la literatura actual pone de manifiesto una 

diversidad de factores que inciden negativamente en el cuidado de niños con TDAH, 

como la falta de apoyo social o el propio desconocimiento de la madre sobre la condición 

de su hijo; sin embargo, también se hizo alusión a un factor protector que influye 

positivamente en dicho cuidado: la autoeficacia. Al profundizar en más estudios de 

connotación positivista, se encontraron investigaciones que tienen por objeto de estudio 

la mejoría en el cuidado de niños con TDAH, a través de intervenciones psicoterapéuticas. 

En Europa, por ejemplo, se desarrolló un esquema de intervención basado en el 

autocuidado de los niños con TDAH, a través de técnicas psicoeducativas y juegos lúdicos 

(Hassan et al., 2022). Tales autores pusieron gran énfasis en las intervenciones educativas 

hacia la nutrición y el ejercicio físico. El aumento del conocimiento en estas áreas por 

parte de las madres, no solo se relaciona con un mejor manejo del cuidado de niños 

prescolares con síntomas de TDAH, sino que también fortaleció el vínculo entre ellos. 

En Asia, Siu y Lo (2020) exploraron la efectividad de un programa de Rugby, deporte 

similar al fútbol americano, en la mejoría de la relación paterno-filial en padres y madres 

de niños con TDAH. Entre los resultados del estudio se describen los siguientes: a) la 

intervención produjo un cambio positivo en la percepción de los padres sobre las 
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conductas típicas de sus hijos con TDAH, b) el programa de Rugby actuó como un 

contexto de juego familiar que promueve la relación entre padres e hijos con TDAH y, c) 

los niños participantes experimentaron una mejorar en su autocontrol cuando jugaban 

Rugby, refiriendo sentir “un yo diferente”.  

En el contexto hispanoparlante, se han encontrado pocas intervenciones que tengan por 

objetivo mejorar la relación de las madres con sus hijos que presentan TDAH, por lo que 

conviene recurrir al tratamiento del síndrome del cuidador quemado de manera general. 

En España, Martínez (2020) expone las principales pautas del plan de intervención que 

desarrolló para tratar la sintomatología de estrés crónico tan característico del burnout del 

cuidador: aplicación de técnicas de relajación, como la relajación muscular autógena o la 

respiración diafragmática; fortalecimiento de las redes de apoyo, a través de otros 

familiares o acudiendo a grupos de apoyo; estrategias de autocuidado físico, mental y 

emocional, dentro del cual se incluyen los espacios dedicados a las actividades de ocio 

favoritas; entre otros.  

Existe un estudio que, aunque no posee una perspectiva de intervención terapéutica, 

explora los correlatos de madres de niños con TDAH en Colombia, para identificar las 

áreas principales en las que se debe trabajar en este grupo. Armijos (2016) señala que una 

de las principales limitaciones que enfrenta el profesional cuando aborda estos temas, es 

la percepción resistente de la madre sobre el tratamiento farmacológico de su hijo, por lo 

que resulta pertinente que las primeras sesiones terapéuticas tengan por objetivo 

psicoeducar a la madre sobre este aspecto, a fin de velar por un curso favorable de la 

enfermedad del TDAH. Otro aspecto que menciona el autor coincide con lo expuesto en 

las investigaciones pasadas, al mencionar que el apoyo social es el principal recurso que 

se debe trabajar en este tipo de casos.  

En tal sentido, Molina y Roldan (2021) realizaron en la ciudad de Cuenca una 

investigación cuantitativa, descriptiva de diseño no experimental, con un muestrario de 

49 madres y padres de niños con este trastorno, donde aplicaron un cuestionario para 

medir el estrés parental; precisaron que, evidentemente hay niveles de estrés elevados, 

específicamente la madre es la más perjudicada, también hay características de riesgo, 
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tales como: bajo nivel intelectual, ser una familia monoparental y tener más de 3 hijos. Se 

sustenta que la incidencia del estrés parental no solamente es efecto de la crianza del niño 

con TDAH, sino que existen otras variables que es preciso detallar.  

Ante la evidente necesidad de profundizar el conocimiento de una población vulnerable, 

cuyas bases contextuales son escasas, se llevará a cabo la investigación en la zona 

geográfica que comprende a la provincia de El Oro en Ecuador, específicamente dentro 

de la ciudad de Machala, con la contribución de las madres que tienen un hijo con TDAH 

que esté cursando la etapa escolar. 

1.3 Objetivos de la investigación 

Analizar el estrés de las madres de niños con TDAH. 

Describir las afectaciones del estrés en las madres de niños con TDAH.  

Identificar los recursos personales de afrontamiento que utilizan las madres de niños con 

TDAH frente al estrés. 

 

2. FUNDAMENTACIÓN TEÓRICOS 

 
2.1 Descripción del enfoque epistemológico de referencia. 

Escribir sobre salud implica tener una visión integral del ser humano, en donde abarquen 

otros aspectos que no sean solo los biológicos; también se trata de la salud social y mental 

de las personas, es por lo que, una de las nuevas derivaciones en psicología que ofrece 

una forma distinta de estudiar la experiencia humana se denomina Psicología Positiva; 

ofreciendo una idea central que, analiza una perspectiva revolucionaria de la psicología, 

que no se trata solo de arreglar los aspectos negativos en la vida de las personas, sino 

también de construir cualidades positivas, también, busca comprender las emociones 

positivas, aumentar la fuerza y la virtud, promover el potencial humano y luchar por la 

excelencia (Valencia, 2016).  
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Dicho esto, la psicología positiva basa su definición en el método científico para el estudio 

de las virtudes humanas y sus fortalezas, lo cual permite abordar características del ser 

humano, tales como sus potenciales, capacidades y motivaciones, que han estado aisladas 

por otros enfoques psico (Hervás, 2009). La psicología positiva postula un modelo 

genético de salud encaminado a la promoción y al desarrollo personal, es decir, el enfoque 

no está direccionado únicamente a la intervención de los síntomas mediante el tratamiento 

de las diversas patologías mentales, sino en promover y mejorar el bienestar para todos 

desde el punto de vista cognitivo, emocional y conductual, se interesa en las fortalezas 

humanas no solo las debilidades humanas (García-Alandete, 2014). 

Para esto Seligman (2003) citado en Galarza (2016) , dentro de la psicología positiva 

propuso tres áreas fundamentales de investigación a) análisis de las emociones positivas-

esperanza, alegría, confianza; ya que estas permiten optimizar la salud y el bienestar del 

ser humano b) análisis de la personalidad positiva, centrado en las fortalezas y virtudes 

personales tales como el valor, integridad y lealtad c) análisis de las instituciones 

positivas, enfocado en la familia y democracia, recalcando que la psicología positiva tiene 

como fin que la sociedad y prospere, aumentando y desarrollando sus fortalezas 

individuales. 

Por lo tanto, para Martín Seligman (1986) citado en Domínguez y Ibarra (2017) propone 

tres postulados que propone la psicología positiva, es importante que en la experiencia 

humana se estudien los aspectos positivos, así mismo, analizar las experiencias que han 

influido positivamente en la construcción de fortalezas psicológicas, para finalmente 

comprender como se instauran en el funcionamiento de las organizaciones positivas. 

De modo que, el objetivo es cambiar el marco de las intervenciones para diseñar 

tratamientos mediante uso de estrategias a favor de experiencias que acerquen al 

individuo a las emociones positivas, pretendiendo, prevenir y tratar problemas derivados 

o exacerbados por emociones que puedan tener contenidos negativos, como el estrés 

(Contreras y Esguerra, 2006).  

En los criterios de Vera (2006) la psicología positiva tiene como objetivo mejorar la 

calidad de vida de las personas, así como, intervenir en la prevención de patologías o de 
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algún trastorno mental. Respecto a otros modelos de intervención, que se centran revertir 

los daños ocasionados en la salud, la psicología positiva construye competencias 

personales para evitar aquellas consecuencias.    

La psicología positiva pretende facilitar un esquema de manera íntegra para describir y 

comprender los componentes de una buena vida, siendo cuatro dominios 

interrelacionados: experiencias subjetivas positivas: felicidad, satisfacción, fluidez; 

características personales positivas: talentos, valores, fortalezas de carácter e intereses; 

relaciones positivas: matrimonio, amistad, comunidad e instituciones positivas: familia, 

escuela, negocios, sociedad (Park et al., 2013). 

Como crítica a este nuevo enfoque Rojas y Rodríguez (2022) manifiestan la falta de 

definiciones y terminología adecuada, la debilidad en la aplicación del método científico 

en el análisis y solución de los problemas humanos, uno de los puntos más fuertes de la 

crítica se basa en hechos que el uso de la psicología de la salud ya han aportado, pero 

también se mezcla con otros procesos y métodos como el coaching, la inteligencia y 

educación emocional. 

De manera que, la psicología positiva no está exenta de los aspectos negativos, entre ellos, 

la primera deficiencia de la investigación en psicología positiva es que solo existen 

estudios transversales, faltando consistencia en los estudios de seguimiento longitudinal, 

además, de falencias en la medición de las emociones, y por último, no siempre tiene en 

cuenta las diferencias individuales (Mesurado, 2017).  

Según la Teoría Broaden and Build (Teoría de Ampliación y Construcción) de 

Fredrickson (2001), argumenta la presencia de emociones negativas también cumple la 

función de disminuir conductas de manera que permita una reacción rápida y eficaz ante 

cualquier estresor, mientras que las emociones positivas pueden ayudar en la construcción 

de conjunto de pensamientos y respuestas asociadas a la alegría, así como, tener relaciones 

interpersonales más abiertas, en la fomentación de recursos emocionales e individuales 

en cada persona.  

En general, las intervenciones psicológicas en la clínica de psicología positiva buscan 
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disminuir y eliminar problemáticas o síntomas, y mejorar la subjetividad en la vida de las 

personas, también, influenciar en los estados emociones y las fortalezas psicológicas, 

haciendo énfasis en la satisfacción vital (Bohlmeijer et al., 2017). 

En este sentido, se ha demostrado la existencia de fortalezas en el ser humano que se 

consideran protectores contra patologías o trastornos mentales, afirmándose que tanto, la 

esperanza, perseverancia, optimismo, entre otras; la psicología positiva se ha esforzado 

en destacar los estados positivos de los seres humanos proporcionando técnicas 

complementarias a las estrategias terapéuticas ya existentes centradas en el malestar 

(Vera, 2006).  

Para los autores Fredrickson y Levenson (1998) citado en Barragán y Morales (2014), las 

emociones positivas, como la alegría, contrarrestan los síntomas de las emociones 

negativas, sea la ira, tristeza o enojo. Por lo tanto, el conjunto de emociones positivas 

permite mejorar la salud física o mental.  

Adicionalmente, las intervenciones realizadas en base a este nuevo enfoque direccionado 

a la atención de las emociones positivas, aumentan el compromiso con la vida y el 

bienestar, de la misma manera, permiten mejorar el impacto de las experiencias 

generadoras de estrés en la vida de las personas, donde quizás sus recursos no son 

suficientes para su afrontamiento (Luna, 2019). Por tanto, la reducción de los síntomas y 

afectaciones físicas del estrés está fuertemente relacionado a la aparición de recursos 

emociones positivos (Fredrickson, 2004). 

2.2 Bases teóricas de la investigación 

La psicología ha enfocado gran parte de sus investigaciones a comprender la 

vulnerabilidad de los sujetos frente al estrés, ha corroborado la necesidad de enseñar 

técnicas para reducir el estrés y afrontar dichas situaciones, si bien los efectos del estrés 

están condicionados por la magnitud y percepción del estresor, así como, la capacidad del 

individuo para afrontar aquellos problemas; ante esto las personas además de percibir de 

manera diferente los factores estresantes, también ejecutan la construcción de las 

capacidades, habilidades y recursos internos de la personalidad, como herramientas del 

contexto ambiental, para hacer frente a los diversos estresores; es así que, actualmente 
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existe un nuevo paradigma de la psicología dedicada al estudio de los sujetos que 

responden de manera positiva frente a la situaciones estresantes, denominada Psicología 

Positiva (Sandín, 2003). 

La Psicología Positiva surge como un nuevo concepto dentro de las ramificaciones en 

psicología, esta centra su estudio e intenta comprender como se construyen y se ponen en 

acción las fortalezas de los individuos, debido a que el ser humano tiene una gran 

capacidad de adaptación y crecimiento frente a las experiencias consideradas difíciles de 

afrontar (Lamas, 2004).  

Es así que, intenta utiliza el método científico para indagar los procesos detrás de las 

fortalezas, cualidades y emociones de índole positivas en las personas que la psicología 

ha descuidado durante mucho tiempo, la finalidad de este interés, parte desde la necesidad 

de aportar nuevos postulados que ayuden a incrementar el conocimientos sobre la psique 

del ser humano, que no solo pueden ayudar a solucionar los problemas psicológicos del 

individuo, sino también a conseguir una mejor calidad de vida y bienestar integral (Cuadra 

y Florenzano, 2003; Vera, 2006). 

Según Seligman, considera que este tipo de aproximación de la psicología constituye una 

valiosa estrategia para la prevención, de manera que, dichas fortalezas intervienen como 

una barrera frente a cualquier desajuste emocional o trastornos psicológicos y contribuye 

para una mayor facilidad de recuperación (Galarza, 2016). 

Por tanto, la psicología positiva, esta apuesta por una psicología que se orienta por la 

salud, el bienestar subjetivo, el bienestar psicológico, como también el crecimiento y la 

autorrealización personal, se ha convertido en un nuevo campo de investigación empírica 

con aval científico y aplicación directa en la prevención sobre los trastornos mentales, 

incluso las intervenciones físicas y psicoterapéuticas (García, 2014). 

Para los autores Block y Kremen (1996) citado en Lamas (2004) en esta misma línea, en 

investigaciones sobre psicología positiva se ha demostrado que las personas que son 

resilientes perciben la vida de una manera más entusiasta con mucha más energía, 

afrontan cualquier circunstancia estresante con mayor facilidad, son personas dispuestas 
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a experimentar nuevas experiencias y se caracterizan por presentar un elevado nivel de 

emociones positivas. 

Conforme a lo que menciona Fredrickson (2000) citado en Greco et al. (2007), manifiesta 

la importancia de las emociones como instrumento para la construcción de fortalezas 

humanas, que posteriormente son utilizadas para la resolución de problemas generados a 

causa de emociones negativas, producto de experiencias desfavorables; las emociones 

positivas se pueden orientar hacia la promoción, prevención e intervención, mediante 

tratamiento o la implementación de estrategias de afrontamiento; bajo este mismo 

concepto señala que las emociones positivas mejoran la salud asociada al bienestar 

subjetivo, promueve la resiliencia al integrar el pensamiento eficaz y creativo.  

Para finalizar, el estudiar las emociones positivas tiene sus ventajas, entre ellas que ayuda 

a las personas a comprender de qué manera pueden hacer frente a las diversas situaciones 

de estrés de manera satisfactoria, esto a través de sus propios recursos de afrontamiento; 

las emociones surgen como  respuesta  con gran valor, evidenciado en las manifestaciones 

a nivel fisiológico, expresiones, experiencia subjetiva y procesamiento de información, 

que son intensas pero breves en el tiempo y surgen a raíz de un acontecimiento no previsto 

(Corredera, 2017). 

 

3. PROCESO METODOLÓGICO 

 
3.1. Diseño de la investigación 

Para el desarrollo de las ciencias que estudian el comportamiento y la subjetividad del ser 

humano, se fundamenta en la investigación científica, lo cual, mediante la teoría y 

métodos rigurosos, encamina a la comprensión objetiva de aquellos fenómenos centrados 

en las experiencias, percepciones y emociones, donde es necesario la aplicación de un 

enfoque cualitativo (Loayza, 2020).  

Así mismo, este tipo de investigación brinda la posibilidad de abordar a profundidad, en 
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contraste a los métodos cuantitativos, las características donde es necesaria la 

interdisciplinariedad para la recolección y el análisis interpretativo de los resultados, con 

la finalidad de la comprensión y explicación de dichos fenómenos (Cadena et al., 2017).  

En base a lo mencionado, se implementó el enfoque cualitativo que utiliza el método 

inductivo, además de un diseño fenomenológico-hermenéutico para indagar con precisión 

y objetividad, facilitando el acercamiento a la interpretación personal de los contextos 

experimentados en los participantes, a través de la observación y la relación directa o 

indirecta entre sus experiencias, vivencias y creencias, y el ambiente que los rodea 

(Sánchez, 2019); en tal caso, ser la guía para entender al estrés de las madres de niños con 

TDAH y sus recursos personales que han utilizado para el afrontamiento del mismo. 

La investigación constó de un muestreo no probabilístico, porque permite mantener el 

control de las características de la muestra, además, no se pretenden generalizar los datos 

y en este tipo de muestra el procedimiento no se basa en fórmulas de probabilidad, sino 

que, las muestras obedecen a criterios de los investigadores, tomando en consideración la 

viabilidad para cumplir con los objetivos plasmados (Hernández-Sampieri et al., 2018). 

Por esto, los participantes seleccionados mantienen en común ciertas características 

asociadas la intención de analizar la temática en un determinado grupo poblacional.  

Los criterios de inclusión que se tomaron en cuenta para seleccionar las unidades de 

análisis fueron: ser madre de un niño o niña con TDAH que resida en la provincia de El 

Oro, específicamente dentro de la ciudad de Machala, como también que el niño con 

TDAH sea menor a 12 años y esté cursando la etapa escolar. 

3.2 Proceso de recolección de datos en la investigación 

Dentro de las herramientas de investigación cualitativa, esta conlleva a una serie de 

procesos con el fin de obtener información necesaria que guarde relación con la 

metodología a desarrollarse en el estudio, desde el punto de vista de los investigadores y 

de forma independiente, sea cual sea el camino a tomar para el método de recolección 

siempre va a conllevar a un proceso de análisis (Sánchez et al., 2021). 

La entrevista es considerada como una técnica de mucha productividad en los procesos 
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para la recolección de la información en la investigación cualitativa; se define como un 

diálogo que persigue un fin determinado, es un instrumento técnico que mantiene la forma 

de una conversación, también, es definida como la comunicación interpersonal que se 

establece entre el sujeto de estudio y el entrevistador, con la finalidad de recabar 

respuestas que respondan a las variables de estudio planteadas en la investigación (Díaz-

Bravo et al., 2013). 

En este sentido para Taylor y Bogdan en (1992), la entrevista consiste en varios 

encuentros presenciales entre el entrevistador y el informante, estos están orientados a la 

comprensión de las diferentes percepciones que tienen los entrevistados referente a sus 

vidas, ya sea basado en sus experiencias o situaciones cotidianas. 

En el presente estudio, se utilizó como instrumento a la entrevista en profundidad, su 

intención es adentrarse en las creencias, percepciones, experiencias y vivencias en la vida 

del entrevistado, además, se caracteriza aportar flexibilidad, es decir, se puede captar 

información muy útil para la interpretación global que hará posteriormente el investigador 

para responder las preguntas del estudio (Robles, 2011; Lopezosa, 2020). Además, se ha 

añadido al psicodiagnóstico, con el designio de tener una concepción global y más 

dinámica del sujeto, para integrar elementos que consecuentemente son comprendidos en 

unidades de estudio (Cabrera et al., 2007).  

 

  



      
 
 

32 
 

 
 

3.3 Sistema de categorización en el análisis de los datos 

Tema: Estrés percibido por las madres   

Categoría  Unidad de Análisis  Regla y Memo  

Percepción de 

Estrés (PE)  

1. “Sí, yo he sentido muchísimo estrés 

con mi niño y encima también hay 

otras situaciones del hogar”. 

2. “Es estresante, me he sentido 

agobiada muchas veces, por no poder 

lidiar con todo, el hogar, el trabajo, 

mi hijo”. 

3. “Me siento muy estresada porque no 

me hace caso es demasiado inquieto”. 

4. “Me estresaba a veces había 

conflictos con mi esposo, porque él 

me decía que tu no le tienes 

paciencia”.  

5. He sentido demasiado estrés y a veces 

le digo ya dame tu un masaje porque 

tú mismo me estresas”.  

Regla: Manifestación 

de percibir estrés en el 

transcurso de la vida.  

Memo: Las 

entrevistadas 

manifiestan haber 

presentado estrés en 

algún momento de su 

vida, haciendo énfasis 

en el comportamiento 

de hijo/a con TDAH.  

  

Malestar Físico 

(MF)  

1. “El tiempo en que nos endeudamos, 

estábamos mal económicamente, 

pasaba muy tensa”. 

2. “Si, sabe que dolor de cabeza, no 

podría dormir, un poco agotada en 

mis actividades porque debía estar 

pendiente de mi niño”. 

Regla: Molestia física 

como consecuencia al 

estrés en la vida de la 

madre.  

Memo: Se pone en 

manifiesto que, la 

tensión muscular, 
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3. “Yo del embarque llegaba cansada a 

hacer mis tareas porque yo trabajaba 

y me pagaba los estudios”. 

4. “Dolor de cabeza y este ojito me 

empezaba a titilar demasiado”.  

5. “Me acuerdo que ahí tuve problemas 

para dormir, me quedaba hasta tarde 

haciéndole los deberes a Sofía”. 

cansancio, dolores de 

cabeza, y problemas 

para dormir, son 

malestares físicos a 

causa del estrés, que, 

además se acentúan tras 

el diagnostico de 

TDAH.    

  

Malestar 

Psicológico 

(MP)  

1. “Me sentía muy angustiada porque no 

sabíamos cómo pagar tanta deuda y 

uno se atormenta que no sabe qué 

hacer”.  

2. “Me preguntaba que por qué me 

pasaba esto, lloraba mucho”.  

3. “Es muy inquieto y eso me ha 

frustrado como mamá”.  

4. “Me siento triste cuando me lo hacen 

a un lado”.   

5. “Yo lloraba cuando mi mamá me 

decía tienes que irte a trabajar a los 

embarques, yo lloraba y así… 

también, eso sí, veo que mi 

adolescencia pasó marcada porque 

me tocó trabajar.  

6. “La verdad que hace muchas semanas 

estaba en una situación como de 

ansiedad y depresiva porque no me 

quería aceptar, así como soy gordita”.  

Regla: Sensación de 

malestar cognitivo, 

emocional y conductual 

a causa del estrés en la 

vida de la madre.  

Memo: Las 

entrevistadas 

comunican la presencia 

de angustia, ansiedad, 

incertidumbre, 

síntomas depresivos, 

llanto y tristeza, 

además, de una notoria 

frustración a raíz de la 

crianza del menor con 

TDAH.  
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7. “Créame que a veces me sentía 

frustrada, porque yo decía: soy 

profesora y he trabajado con niños 

con TDAH, como digo: no aprendía, 

no aprendía y que era demasiado 

hiperactiva, que se pierde así en el 

espacio ella ve un mosquito hasta el 

último”.  

 

Tema:  Recursos personales para el afrontamiento del estrés 

Categoría Unidad de Análisis Regla y Memo 

Apego (A) 1. “Han trabajado para darnos una buena 

vida cómoda, por eso, toda la vida les 

he tenido cariño a mis padres, 

igualmente ellos me siguen apoyando, 

están aquí conmigo”. 

2. “En aquel tiempo, mi esposo me 

ayudada ya me sentía más tranquila” 

3. “Mi esposo me ayuda, por ejemplo, 

hoy día yo tenía siempre alguien que 

me ayude porque vendía bastantito, la 

cocina muy bien” 

4. “Mi hermana cuando necesito el apoyo 

de ella siempre está” 

5. “Mami te amo mucho, me dice, te amo 

mucho cuando lo castigo no me habla 

10 minutos después me está 

abrazando, si después me está 

Regla: Lazo de la 

madre con su entorno 

social que es construido 

en base a las reacciones 

interpersonales. 

Memo: La relación de 

la madre, durante toda 

su vida, sustenta la 

constitución de figuras 

de apego que han 

moldeado su 

interacción hasta la 

actualidad con su hijo/a. 
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abrazando, si te amo, muchas cosas así, 

yo le digo quita de aquí eres un 

malcriado no quiero saber nada de ti, 

me está cogiendo, abrazándome”. 

6. “Vengo de un hogar que se separaron 

mis padres, hasta que tuve once años, 

ya luego me vine a vivir con mi mamá, 

durante el tiempo que viví con mi papá 

tuve a mi madrastra que ocupo ese 

espació, yo recuerdo que era feliz en 

ese momento, no viví maltrato de mi 

papá...y mi mamá era lo más hermoso” 

7. “Yo puedo decir que es un hombre 

muy responsable, él hasta que yo 

obtuve mi título profesional él me 

ayudo a carta cabal”. 

8. “En la escuela llegamos a formar un 

gran grupo de amistad y que siempre 

cuando nos vemos nos saludamos este 

inclusive compartimos aulas en el 

instituto y hasta el día de hoy donde las 

veo; hola, hola, y entonces me llevo 

ese grato recuerdo de mis amigas” 

9. “Danielito pues siempre ha tomado ese 

rol de autoridad en nuestro hogar, 

entonces él siempre ha estado 

pendiente, es muy amoroso muy 

cariñoso”. 

10. “Sofía que es muy cariñosa, nos roba 

muchas sonrisas, porque es ocurrida, 

protectora, somos muy cuidadosos con 
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ella, por eso que el amor a mi familia, 

siempre”. 

11. “Yo creo que la estabilidad que más 

me dio es que yo los amo, soy muy 

familiar, muy familiar, aunque yo 

tengo mi hogar, mi esposo, mis hijas, 

sí estoy pendiente de mis hermanos, si 

mi papa está en problemas yo corro, si 

mi mamá, lo mismo”. 

 

Sentido de 

coherencia 

(SOC) 

1. “En el colegio me recuerdo que en 

segundo curso me quedé en supletorio, 

sí, pero también ahí mi papi me 

castigó, ahí no quise saber más 

tampoco de quedarme”. 

2. “Con mi esposo la relación era pésima 

primerito, porque no nos 

comprendíamos, peleamos bastante 

primero, incluso yo cuando quedé 

embarazada de mi primer niño ya casi 

al dar a luz yo me vine de la casa 

porque ya no podíamos vivir juntos, 

tuvimos que hablar, mis cuñados 

también intercedieron, le digo ahora, 

hoy en día nos llevamos muy bien 

como dice la canción nos peleamos y 

nos reconciliamos, pero así”. 

3. “También hubo un tiempo de escasez 

cuando empezaron a hacer la casa 

porque usted sabe que para hacer una 

Regla: Facultad para 

comprender situaciones 

significativamente 

relevantes y los recursos 

que pueden manejar 

para hacer su 

afrontamiento.  

Memo: Los retos 

vividos por la madre en 

varias circunstancias, 

denotan que han sido 

abordados con 

decisiones coherentes, 

aplicándose también en 

después del diagnóstico 

de su hijo/a con TDAH 

en la búsqueda de 

manejar la situación. 
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casa uno tiene que limitarse de todo 

para poder salir de esa situación”. 

4. “Sabe que como yo trabajaba yo tenía 

que saber si tenía alguien que me los 

cuide donde dejarlos entonces un poco 

eso, y la hora de salida”. 

5. “Yo sé que mi niño tiene ese 

diagnóstico y yo siempre trato de dar 

lo mejor de mi trato de ver en internet 

cosas y hacerle a él y como le digo él 

tiene una psicóloga educativa que 

viene aquí a la casa, entonces hay que 

dedicarle más tiempo porque si no, no 

avanza y yo no quiero que pase eso”. 

6. “Siento que es manejar con la situación 

con los padres eso es lo que más se me 

ha dificultado, piensan que yo me voy 

a vengar con mis niños yo siempre les 

digo no va a pasar eso y más bien mis 

hechos han hablado por sí solos y he 

podido manejar esa situación”. 

7. “Mi mente de niña todavía yo quería 

que mis padres regresen y tener un 

hogar estable pero luego comprendí 

que no, porque entendí que los hijos 

crecemos luego nos vamos”. 

8. “Siempre en vacaciones cuando fue 

adolescente trabajé en embarques algo 

que realmente no me gustaba, pero 

sabía que era un sacrificio que yo me 
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decía que con esto me ayudó en mis 

estudios”. 

9. “Un día analizando la situación, digo: 

¡no!, voy a empezar a trabajar con ella, 

y empecé a trabajar con ella en las 

tardes, yo llegaba le hacía tarjetitas 

para enseñarle las tablas de multiplicar 

a leer la ponía todos los días, entonces 

ahí ha ido mejorando”. 

10. “Bueno, las primeras acciones fue 

aceptar que tiene esta situación, esta 

necesidad ella la tiene y que la puede 

superar o que realmente tengo que 

empezar con procesos para poder 

adaptarla”. 

Locus de 

Control 

(LOC) 

1. “Ellos me decían mijita aquí las 

puertas están abiertas, yo no la boto ni 

la detengo, es su vida, entonces yo ya 

decidí empezar a trabajar, y después 

me fui a vivir con mi esposo”. 

2. “Sabe que yo no lo dejo que haga lo 

que quiere, yo si tengo que gritarle, le 

grito, pero siempre veo la mejor 

manera trato de hablarle para que 

entienda”. 

3. “Hace seis años casi siete empecé a 

trabajar, pero en la comida… que no 

me arrepiento, yo no sabía cocinar o 

sea me entiende… empecé una 

empresa”. 

Regla: Se trata del 

control que creemos 

tener de las situaciones, 

siendo interno, cuando 

somos nosotros quienes 

ejercemos una toma de 

decisiones y externo 

cuando otras personas 

ejercen en la toma de 

nuestras decisiones. 

Memo: Ha sido 

considerado el locus de 

control con 

características internas 
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4. “Yo a él no le permito en la mesa que 

comamos con el celular, mami mis 

ñaños ya está con el celular así cosas 

así entonces él, él se da cuenta”. 

5. “Claro, si por eso mis hermanas me 

decían tú has sido la más decidida, tú 

has sido la que no tiene miedo al 

enfrentarse, porque yo siempre mamá 

esto mamá lo otro”. 

6. “Era muy independiente en mis tareas, 

muy independiente, mi mamá no tenía 

por qué estar detrás mío, lo que sí a 

veces no me gustaba escribir tanta 

materia, no me gustaba mucho, pero lo 

que son tareas yo siempre estaba ahí al 

día”. 

7. “Hay que ver la manera como sacarte 

adelante y todo, realmente las primeras 

semanas si creo me costó un poquito, 

un poquito, porque le digo, yo sé lo que 

es estar con niños con TDAH”. 

como un recurso que 

han utiliza las madres 

en algunas situaciones 

vitales, puesto que las 

acciones que toman 

nacen desde la creencia 

controlar las 

situaciones, así también 

resalta en las acciones 

para mejorar la 

adaptación de sus hijos 

con TDAH. 

Autoeficacia 

(A) 

1. “Si yo era muy buena alumna, era muy 

buena alumna, en la escuela me 

gustaba el baile siempre participaba en 

las comparsas y muy buena alumna en 

la escuelita”. 

2. “Yo no soy profesional, no tengo mi 

título de profesional, soy una técnica 

nomás entonces yo digo yo empiezo a 

trabajar”. 

Regla: Creencia de que 

la persona se 

autopercibe con 

habilidad y 

competencias para 

afrontar eventos 

demandantes. 
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3. “Sabe que yo ahorita si tengo mi 

negocio en casa yo entrego comida 

desde hace seis años, mi hermana me 

dijo: mira, necesitan en esta empresa 

que les lleven almuerzos.? quieres 

hacer?, ya, le decía, yo ya empecé a 

hacer, por ejemplo, comida criolla, que 

seco de gallina, me fue bien gracias a 

Dios”.  

4. “Yo sé que mi niño tiene ese 

diagnóstico y yo siempre trato de dar 

lo mejor de mí, para que sea mejor 

cada día” 

5.  “Mis hijos los deben de decir, pero yo 

estoy en todo lo que mis hijos 

necesitan,  

6. “Soy una madre muy pendiente de las 

necesidades de mis hijos”. 

7. “Yo creo que les he dado una buena 

calidad de vida a mis hijos, o sea he 

estado con ellos, pero hemos estado 

siempre conversando, indicándole las 

cosas buenas y las cosas malas sí”. 

8. “Me llamaban me buscaban siempre 

para que participen oratoria, en 

recitación fui a también escolta de la 

del pabellón nacional”. 

9. “Me considero que soy una buena 

maestra, no excelente, porque todos los 

días yo como siempre he dicho: el 

maestro hay días en que viene 

Memo: Se ha 

identificada en las 

madres la construcción 

de la creencia de 

autoeficacia, porque se 

perciben con 

habilidades en diversas 

situaciones 

contextuales en varias 

etapas de la vida, 

inclusive creen poder 

ser útiles en el rol de 

madre y la mejora de la 

sintomatología del 

TDAH en sus hijos. 



      
 
 

41 
 

 
 

motivado y quiere dar su mejor clase y 

trae el mejor material y está pendiente 

de que todos sus niños aprendan”. 

10. “Me ha hecho más tolerante, y como 

dice Karlita, yo lo manifiesto también, 

yo a veces siento que trato a los niños 

como quisiera que traten a mis hijas”. 

11. “Pero ya después de comprender la 

situación de mi hija, he estado bien, 

más estable, más confiada para 

cumplir mi labor como madre y hemos 

aprendido”. 

Esperanza (E) 1. “Como yo trabajaba yo tenía que saber 

si tenía alguien que me los cuide, 

donde dejarlos y la hora de salida, 

entonces un poco eso yo sabía que 

tenía que cambiar”. 

2. “Fue un alivió cuando empezamos a 

hacer comida, porque yo ya sabía que 

con eso nos podíamos ayudar a salir de 

esa situación económica, queriendo 

coger un poquito de alas”. 

3. Bueno, igual dije yo: Dios mío quisiste 

que mi hijo nazca entonces viene con 

un propósito a este mundo, bueno y 

empezamos a tratarlo. 

4. Estoy por retomar el tratamiento, por 

eso le digo, me preocupa mucho él, la 

adolescencia del niño. 

Regla: Expectativas 

para avizorar 

alternativas y metas 

futuras que mejoren su 

realidad actual.  

Memo: La esperanza se 

ha identificado en cada 

uno de los 

pensamientos de las 

participantes como 

alternativas futuras que 

han utilizado para 

cambiar su realidad 

actual, inclusive ante 

adversidades en el rol 

de madre al tener un 

hijo/a con TDAH. 
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5. “Estoy preocupada en él, en que la 

adolescencia de mi hijo, cuando mi 

hijo ya empiece sus 10 u 11 años o sea 

eso me preocupa bastante, quiero estar 

preparada, quiero saber cómo actuar.  

6. “Eso fue una alegría bárbara, porque 

mi hermana Ligia cumplía quince 

años, entonces mi papá le dice que ya 

puede irse a vivir con mi mama, y yo 

tenía once años, y yo también deseaba 

irme a vivir con mi mamá”. 

7. “Yo decía: yo no, yo tengo que 

estudiar, yo tengo que salir adelante, 

no tengo que quedarme en los 

embarques porque esto no me gusta”. 

8. “Me encanta ser docente, yo decía: si 

no era docente yo quería ser psicóloga 

educativa, entonces ya el psicólogo del 

colegio nos hace un test y me dice ay 

¿tú quieres ser docente? Le digo, sí”. 

9. “Sofia hay que llevarte a terapia, hay 

que ver la manera como sacarte 

adelante”. 

10. “Me motiva en que tengo que 

prepararla para la vida, realmente 

siento que no todo el tiempo voy a estar 

con ella”. 

11. “Yo como mamá quiero estar allí en 

los grandes triunfos de ella, pero así 

también en sus derrotas y saber que 

siempre va a contar conmigo”. 
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12. “Me imagino así siendo igual una 

buena, esposa una ayuda idónea para 

mi esposo, una buena madre para mis 

hijas y lograr lo que deseo pues obtener 

mi masterado y en lo profesional 

ascender”. 

Religiosidad 

(RE) 

1. “Yo soy muy católica. le dije a Dios si 

es de qué te lo lleves llévatelo no me 

des un niño mal porque estamos 

viviendo una situación muy difícil 

económicamente nosotros”. 

2. “Si Dios lo quiso así. es algún fin, 

alguna meta algo”. 

3. “Me fue muy bien gracias a Dios me 

fue muy bien” 

4. “Yo le digo Dios gracias por esto, 

gracias por lo que me diste, gracias 

porque no es mucho o sea todo”. 

5. “Dios mío como le das la fuerza a esa 

madre con tres hijos que tienen 

problemas de llevar todo eso, yo que 

mi niño todo lo puede hacer” 

6. “Dios mío si tú hiciste que yo llegue 

hasta el final un fin a de tener mi hijo 

viene todo bien y todo” 

7. “Nosotros somos católicos., él tiene 

una novia que es cristiana que se 

bautizó de cristiana” 

8. “Soy muy familiar, con mi familia y el 

poco tiempo que me queda lo dedico a 

Regla: Creencias 

religiosas interiorizadas 

que dan sentido a la 

existencia. 

Memo: Se ha 

considerado a la 

categoría religiosidad 

debido a que las 

participantes se apegan 

a las creencias y 

practicas divinas, siendo 

el agradecimiento, el 

perdón y la petición para 

búsqueda de respuestas 

para encontrar 

soluciones a los eventos 

estresantes, uno de los 

principales indicadores 

que se evidencian en el 

curso de la vida y se 

acentúan con el 

diagnóstico del hijo/a 

con TDAH.  
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mi familia, y con mi familia lo 

dedicamos a la obra misionera”. 

9. “Cuando llegamos a la iglesia me 

acuerdo muy claramente una 

convivencia él me volvió a pedir 

perdón, esta vez dijo: yo le pedí perdón 

a Dios y nuevamente te pido perdón a 

ti, me dijo, si yo también sentí que en 

ese momento sané” 

10. “Dios fue tan generoso conmigo, me 

metí al concurso y di las pruebas, y en 

esta escuelita yo solo entre por tres 

meses, en esta escuelita me gané mi 

nombramiento definitivo”. 

11. “Yo siento que Dios fue tan generoso 

conmigo, yo siento que ahora pues que 

todo esto paso un propósito de él en mi 

vida, él me tuvo cada una de estas 

etapas y yo siento que lo que viví con 

mi esposo, aunque retrocede un 

poquito, lo que viví con mi esposo, yo 

siento como que Dios me dejo tocar 

esa parte de mi familia para que me 

empiece a formar mejor, porque si no 

hubiese vivido todo eso no tuviera esa 

relación que ahora tengo con Dios”.  

12. “Ella me dice: mami es que ellos no 

creen en Dios ellos no lo conocen a 

Dios, por eso que tienen ese corazón, 

yo ya les dije que oren, ella me dice: 

mami es que yo voy a orar para sacar 
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10, yo voy a orar para que Dios me 

acompañe” 

13. “Nosotros somos misioneros, entonces 

nosotros salimos a otros lados a 

enseñar la palabra de Dios”. 

14. “Siento que en ese momento Dios ha 

trabajado conmigo, él me ha dado 

palabras me ha dicho que me ama tal 

como soy”. 

Resiliencia 

(R) 

1. “Ya no avancé a matricularme 

inicialmente y ya me quedé sin 

estudiar, entonces hubo la posibilidad 

de ingresar al instituto y me metí al 

instituto y de ahí ya empecé a trabajar”. 

2. “Hace seis años casi siete empecé a 

trabajar, pero en la comida… que no 

me arrepiento, yo no sabía cocinar o 

sea me entiende… empecé una 

empresa y me fue muy bien gracias a 

Dios me fue muy bien”. 

3. “Primerito el mundo se me vino abajo, 

ósea yo dije yo no voy a poder no, no 

porque yo porque a mí con tantas cosas 

que me pasaron ¿Por qué esto?, por qué 

más? me entiende, ¿por qué más? o sea 

si todo lo que me ha pasado no fue 

suficiente, ¿por qué con él? no pero 

bueno después o sea he conversado y 

cosas así”. 

Regla: Capacidad para 

adaptarse a las 

situaciones adversas de 

la vida cotidiana. 

Memo: Esta categoría 

se seleccionó debido a 

que las participantes se 

han adaptado 

eficazmente a diversos 

problemas en varias 

etapas de su vida, como 

también en las 

problemáticas referente 

al TDAH de su hijo/a, 

siendo un modulador 

del estrés.  

 



      
 
 

46 
 

 
 

4. “Yo me pongo a ver videos en 

YouTube, veo cosas en Face sobre lo 

que tiene mi hijo y yo le hago eso”. 

5. “Desde los 14 ya empecé ahí, primero 

la iba solo a acompañar a mi mamá 

entonces de ahí yo ya fui aprendiendo 

lo que era desflorar, sacar tallo limpiar 

este unas esponjas ya este entonces yo 

ya fui aprendiendo, y ahí siempre en 

las vacaciones yo sabía que ahí yo 

tenía que trabajar”. 

6. “Sí, sí, realmente este año he tenido 

más inconvenientes con los papás por 

eso cerré el grupo de WhatsApp lo 

puse solo administradora mi persona y 

ya, pero yo siento que ellos se han 

podido dar cuenta que la situación no 

ha sido como ellos le han planteado”. 

7. “Ahí fue el golpe más duro y ella me 

decía mami no me quiero venir a la 

escuela, ya mami regrésame a mi 

escuela de antes, le digo porque me 

dice mami es que me dicen que yo no 

sé nada entonces siento que a ella le 

costó más la adaptación con sus 

compañeros que con el mismo 

docente, porque el docente le enseñaba 

y estaba muy atento ahí, entonces fue 

la adaptación, entonces le digo: no 

mija! yo te voy a llevar, y de ahí la 

llevo a un centro que se llama Pasitos 
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a evaluarla y entonces ahí es cuando 

me le diagnostican que tiene TDAH”. 

8. “Hay que ver la manera como sacarle 

adelante, y todo, realmente las 

primeras semanas, si creo me costó un 

poquito, un poquito, porque le digo, yo 

sé lo que es estar con niños con 

TDAH”. 
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4. RESULTADOS DE LA INVESTIGACIÓN 

 
4.1 Descripción y argumentación teórica de resultados  

Para la argumentación de los resultados, esta investigación comenzó con el proceso de 

codificación abierta, la cual se trata de hacer una comparación de las unidades de análisis, 

posterior a esto se generan las categorías considerando que las unidades de análisis deben 

estar relacionadas con los objetivos planteados en la investigación, finalmente en la 

categorización se establece el código, regla y memo. 

Continuando con el proceso, lo siguiente a realizar es agrupar y relacionar las categorías 

para generar los temas, que quedarían de la siguiente manera: a) Estrés percibido por las 

madres y b) Recursos personales para el afrontamiento del estrés, las cuales tratan de 

abordar el estrés que han experimentado las madres a lo largo de sus vivencias 

acentuándose en la crianza de su hijo con TDAH y los recursos personales para el 

afrontamiento del estrés. Se detallarán a continuación los temas. 

Estrés percibido por las madres 

El análisis de los resultados ubica como primer tema al estrés percibido por las madres, 

de los cuales se desglosan las siguientes categorías: percepción del estrés, malestar físico 

y psicológico. La primera agrupación que consiste en la percepción del estrés se ha 

compuesto por relatos tanto del caso M (masculino) y caso F (femenino).  

Caso M manifestó que: “sí, yo he sentido muchísimo estrés con mi niño y encima también 

hay otras situaciones del hogar", "es estresante, me he sentido agobiada muchas veces, 

por no poder lidiar con todo, el hogar, el trabajo, mi hijo”, por último: “me siento muy 

estresada porque no me hace caso es demasiado inquieto”.  El caso F, refirió: “me 

estresaba a veces había conflictos con mi esposo, porque él me decía que tu no le tienes 

paciencia”, también mencionó: “he sentido demasiado estrés y a veces le digo ya dame 

tu un masaje porque tú mismo me estresas”. 

Por lo tanto, en el transcurso de la vida de la madre se han presentado diversas exigencias 
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desde el trabajo, el hogar, la relación inter-marital y la presencia de un hijo/a con TDAH. 

Estas condiciones han provocado experiencias que en un determinado espacio temporal 

han sido percibidas individualmente como estresantes.  

El estrés para Naranjo (2009) proviene de diferentes fuentes, dichas de factores internos, 

cuando el individuo es incapaz de regular su funcionamiento mediante su capacidad 

intrínseca, y externo cuando proviene de factores económicos, interpersonales, familiares. 

Incluido para Cabrera et al. (2012) a la presencia del TDAH en algún miembro del núcleo 

familiar. 

Respecto al malestar físico, se presentaron los siguientes resultados, en el caso M: “el 

tiempo en que nos endeudamos, estábamos mal económicamente, pasaba muy tensa”, 

también reveló: “si, sabe que dolor de cabeza, no podría dormir, un poco agotada en mis 

actividades porque debía estar pendiente de mi niño”. El caso F: “yo del embarque 

llegaba cansada a hacer mis tareas porque yo trabajaba y me pagaba los estudios”, 

además mencionó: “dolor de cabeza y este ojito me empezaba a titilar demasiado”, “me 

acuerdo que ahí tuve problemas para dormir, me quedaba hasta tarde haciéndole los 

deberes a Sofía”. 

Como se observa en los resultados, en los dos casos, las madres presentan algunas 

consecuencias del estrés, traducido en tensión muscular, cansancio, por diversas causas, 

haciendo énfasis que los problemas para conciliar el sueño, así como dolores de cabeza 

manifestaron actualmente ante la demanda de la crianza de sus hijos con TDAH. En 

concordancia Capdevila y Segundo (2005) alude que, los malestares físicos están 

presentes en las afectaciones del estrés, siendo los más comunes los problemas 

relacionados a las tensiones musculares en algunas partes del cuerpo, también, cefaleas y 

cansancio, afectando los ciclos del sueño.  

En complemento se ubica al malestar psicológico, que tiene como resultados en el caso 

M: “me sentía muy angustiada porque no sabíamos cómo pagar tanta deuda y uno se 

atormenta que no sabe qué hacer”, “me preguntaba que por qué me pasaba esto, lloraba 

mucho”, “es muy inquieto y eso me ha frustrado como mamá”, al final se ha considerado 

a la manifestación: “me siento triste cuando me lo hacen a un lado”.  
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Considerando al caso F, ha expresado que: “yo lloraba cuando mi mamá me decía tienes 

que irte a trabajar a los embarques, yo lloraba y así… también, eso sí, veo que mi 

adolescencia pasó marcada porque me tocó trabajar”, “la verdad que hace muchas 

semanas estaba en una situación como de ansiedad y depresiva porque no me quería 

aceptar, así como soy gordita”, sumando a la exteriorización: “créame que a veces me 

sentía frustrada, porque yo decía: soy profesora y he trabajado con niños con TDAH, 

como digo: no aprendía, no aprendía y que era demasiado hiperactiva, que se pierde así 

en el espacio ella ve un mosquito hasta el último”   

Respecto al producto obtenido, las experiencias vividas por la madre en diferentes etapas 

pre-maternas, denota llanto, tristeza, angustia, síntomas depresivos y ansiosos, en cuanto 

a la post-maternidad del infante con TDAH, se suma, la frustración como síntoma 

psicológico. De acuerdo con García (2019), el estrés, cuando se acumula negativamente 

e inhabilita al individuo, provoca contrariedades en el pensamiento y frustración. Para 

Capdevila y Segundo (2005) también genera ansiedad, afectaciones en la concentración 

y perturbaciones del pensamiento. 

Recursos personales para el afrontamiento del estrés. 

Escrutando los recursos personales para el afrontamiento del estrés, se han extraído siete 

categorías de análisis: apego, sentido de coherencia, locus de control, autoeficacia, 

esperanza, resiliencia y religiosidad.  

Los resultados del apego en el caso M, son los siguientes: “han trabajado para darnos 

una buena vida cómoda, por eso, toda la vida les he tenido cariño a mis padres, 

igualmente ellos me siguen apoyando, están aquí conmigo", "en aquel tiempo, mi esposo 

me ayudada ya me sentía más tranquila”, “mi esposo me ayuda, por ejemplo, hoy día yo 

tenía siempre alguien que me ayude porque vendía bastantito, la cocina muy bien”, “Mi 

hermana cuando necesito el apoyo de ella siempre está”, también relata: “Mami te amo 

mucho, me dice, te amo mucho cuando lo castigo no me habla 10 minutos después me 

está abrazando, si después me está abrazando, si te amo, muchas cosas así, yo le digo 

quita de aquí eres un malcriado no quiero saber nada de ti, me está cogiendo, 

abrazándome”. 
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El caso F, expresa: “Vengo de un hogar que se separaron mis padres, hasta que tuve once 

años, ya luego me vine a vivir con mi mamá, durante el tiempo que viví con mi papá tuve 

a mi madrastra que ocupo ese espació, yo recuerdo que era feliz en ese momento, no viví 

maltrato de mi papá...y mi mamá era lo más hermoso”, “yo puedo decir que es un hombre 

muy responsable, él hasta que yo obtuve mi título profesional él me ayudo a carta cabal”, 

“En la escuela llegamos a formar un gran grupo de amistad y que siempre cuando nos 

vemos nos saludamos este inclusive compartimos aulas en el instituto y hasta el día de 

hoy donde las veo; hola, hola, y entonces me llevo ese grato recuerdo de mis amigas”,  

Además, el caso F menciona: “Danielito pues siempre ha tomado ese rol de autoridad 

en nuestro hogar, entonces él siempre ha estado pendiente, es muy amoroso muy 

cariñoso", "Sofía que es muy cariñosa, nos roba muchas sonrisas, porque es ocurrida, 

protectora, somos muy cuidadosos con ella, por eso que el amor a mi familia, siempre”. 

Estás madres, en el curso de su vida han construido su apego a través de figuras que han 

marcado su interacción desde la infancia, las muestras de cariño, afecto y la satisfacción 

de las necesidades básicas, han influido en un ambiente contextual idóneo para replicar 

en la actual relación materno-filial, que en este estudio tiene la presencia de un infante 

con TDAH, fomentando prácticas de crianzas seguras, por ende, una reducción de eventos 

estresores. Lo descrito se acerca a los postulados de Garrido-Rojas (2006) y Martín-

Ordiales et al. (2019), asociando la reutilizando de los estilos de apego instaurados en la 

niñez, pero con modificaciones adaptativas en efecto a las demandas del entorno.  

En la categoría sentido de coherencia, el caso M transmitió: “En el colegio me recuerdo 

que en segundo curso me quedé en supletorio, sí, pero también ahí mi papi me castigó, 

ahí no quise saber más tampoco de quedarme”, “con mi esposo la relación era pésima 

primerito, porque no nos comprendíamos, peleamos bastante primero, incluso yo cuando 

quedé embarazada de mi primer niño ya casi al dar a luz yo me vine de la casa porque 

ya no podíamos vivir juntos, tuvimos que hablar, mis cuñados también intercedieron, le 

digo ahora, hoy en día nos llevamos muy bien como dice la canción nos peleamos y nos 

reconciliamos, pero así”. 

Además, expresó: “también hubo un tiempo de escasez cuando empezaron a hacer la casa 
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porque usted sabe que para hacer una casa uno tiene que limitarse de todo para poder 

salir de esa situación”, “sabe que como yo trabajaba yo tenía que saber si tenía alguien 

que me los cuide donde dejarlos entonces un poco eso, y la hora de salida”, “yo sé que 

mi niño tiene ese diagnóstico y yo siempre trato de dar lo mejor de mi trato de ver en 

internet cosas y hacerle a él y como le digo él tiene una psicóloga educativa que viene 

aquí a la casa, entonces hay que dedicarle más tiempo porque si no, no avanza y yo no 

quiero que pase eso”. 

También, el caso F, manifestó: “Siempre en vacaciones cuando fue adolescente trabajé 

en embarques algo que realmente no me gustaba, pero sabía que era un sacrificio que yo 

me decía que con esto me ayudó en mis estudios”, “un día analizando la situación, digo: 

¡no!, voy a empezar a trabajar con ella, y empecé a trabajar con ella en las tardes, yo 

llegaba le hacía tarjetitas para enseñarle las tablas de multiplicar a leer la ponía todos 

los días, entonces ahí ha ido mejorando”, “bueno, las primeras acciones fue aceptar que 

tiene esta situación, esta necesidad ella la tiene y que la puede superar o que realmente 

tengo que empezar con procesos para poder adaptarla”. 

En tanto, referente a los resultados de las madres participantes, los retos significativos 

vividos por la madre en varias circunstancias, que pueden ser consideradas como 

estresantes, denotan que han sido abordados desde la comprensión, permitiéndose 

manejar las situaciones desde la coherencia y el aprovechamiento de los recursos, así 

también, se evidencia la presencia de coherencia después del nacimiento del menor con 

TDAH, mejorando el abordaje del estrés.  

Para Ramberg et al. (2022) poseer SOC, como recurso personológico, ayuda a una 

respuesta más adaptativa hacia el estrés, influyendo en mejoras al estado del ánimo de las 

personas. En este caso, Pozo et al. (2006) la confianza que brinda la comprensión, 

significatividad y la manejabilidad, ayuda a las madres en la toma de decisiones que 

favorezcan el bienestar familiar.  

Continuando con la identificación de otro recurso personal, se encuentra al locus de 

control, atrapando los siguientes relatos en el caso M: “Ellos me decían mijita aquí las 

puertas están abiertas, yo no la boto ni la detengo, es su vida, entonces yo ya decidí 
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empezar a trabajar, y después me fui a vivir con mi esposo”, “sabe que yo no lo dejo que 

haga lo que quiere, yo si tengo que gritarle, le grito, pero siempre veo la mejor manera 

trato de hablarle para que entienda”, “hace seis años casi siete empecé a trabajar, pero 

en la comida… que no me arrepiento, yo no sabía cocinar o sea me entiende… empecé 

una empresa”, además también agrega: “yo a él no le permito en la mesa que comamos 

con el celular, mami mis ñaños ya está con el celular así cosas así entonces él, él se da 

cuenta” 

El caso F, expreso: “Claro, si por eso mis hermanas me decían tú has sido la más 

decidida, tú has sido la que no tiene miedo al enfrentarse, porque yo siempre mamá esto 

mamá lo otro", "era muy independiente en mis tareas, muy independiente, mi mamá no 

tenía por qué estar detrás mío, lo que sí a veces no me gustaba escribir tanta materia, no 

me gustaba mucho, pero lo que son tareas yo siempre estaba ahí al día”, “hay que ver la 

manera como sacarte adelante y todo, realmente las primeras semanas si creo me costó 

un poquito, un poquito, porque le digo, yo sé lo que es estar con niños con TDAH”. 

El locus de control forma parte de la estructura personológica de las madres, por lo que, 

ellas mantienen la creencia interna de que el control de las situaciones está en su poder, 

las que las ha llevado a tomar acción y sobrellevar situaciones estresantes. Esta 

construcción se sigue manteniendo ante la necesidad de mejorar la condicione de su hijo/a 

con TDAH.  

De este modo, Moreland et al. (2016) describe que existe la convicción de que los 

progenitores tiene el control de las situaciones de su vida, y esta condicionara la 

percepción de tener el control de las conductas de sus hijos. Para Huayna et al. (2020) 

esta facultad se condiciona a las demandas del ambiente, siendo útil para el afrontamiento 

del estrés. 

Profundizando en los recursos de las madres, nos encontramos a la autoeficacia, el caso 

M, relata: “Si yo era muy buena alumna, era muy buena alumna, en la escuela me gustaba 

el baile siempre participaba en las comparsas y muy buena alumna en la escuelita”, “yo 

no soy profesional, no tengo mi título de profesional, soy una técnica nomás entonces yo 

digo yo empiezo a trabajar”, “sabe que yo ahorita si tengo mi negocio en casa yo entrego 
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comida desde hace seis años, mi hermana me dijo: mira, necesitan en esta empresa que 

les lleven almuerzos. ¿quieres hacer?, ya, le decía, yo ya empecé a hacer, por ejemplo, 

comida criolla, que seco de gallina, me fue bien gracias a Dios”.   

En el mismo caso M, también menciona: “Yo sé que mi niño tiene ese diagnóstico y yo 

siempre trato de dar lo mejor de mí, para que sea mejor cada día”, “mis hijos los deben 

de decir, pero yo estoy en todo lo que mis hijos necesitan, “soy una madre muy pendiente 

de las necesidades de mis hijos”, y, además, expresa: “yo creo que les he dado una buena 

calidad de vida a mis hijos, o sea he estado con ellos, pero hemos estado siempre 

conversando, indicándole las cosas buenas y las cosas malas sí” 

Para el caso F, la situaciones fueren descritas así: “Me llamaban me buscaban siempre 

para que participen oratoria, en recitación fui a también escolta de la del pabellón 

nacional”, “me considero que soy una buena maestra, no excelente, porque todos los 

días yo como siempre he dicho: el maestro hay días en que viene motivado y quiere dar 

su mejor clase y trae el mejor material y está pendiente que todos sus niños aprendan”, 

“me ha hecho más tolerante, y como dice Karlita, yo lo manifiesto también, yo a veces 

siento que trato a los niños como quisiera que traten a mis hijas”, “pero ya después de 

comprender la situación de mi hija, he estado bien, más estable, más confiada para 

cumplir mi labor como madre y hemos aprendido”. 

La autoeficacia está presente en las creencias de las madres, ha sido un recurso utilizado 

desde la vida estudiantil, adhiriéndose en su forma de personalidad, es así como, ante los 

eventos estresores, también incluido la presencia de las deficiencias funcionales de los 

hijos con TDAH, ellas han mantenido la confianza a sí mismas de buscar una resolución 

al problema, haciendo un recurso de afrontamiento visible.  

Los resultados se acercan a postulados de Ben-Naim et al. (2019) en los cuales, la 

autoeficacia modula las respuestas ante el estrés de las personas. Como lo menciona 

Pelletier y Brent (2002), basándose en que la madre cuenta con las habilidades y recursos 

para satisfacer las demandas de su entorno. 

El sentido de esperanza, también se evidencia en el relato del caso M: “Como yo 
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trabajaba yo tenía que saber si tenía alguien que me los cuide, donde dejarlos y la hora 

de salida, entonces un poco eso yo sabía que tenía que cambiar”, “fue un alivió cuando 

empezamos a hacer comida, porque yo ya sabía que con eso nos podíamos ayudar a salir 

de esa situación económica, queriendo coger un poquito de alas”, “bueno, igual dije yo: 

Dios mío quisiste que mi hijo nazca entonces viene con un propósito a este mundo, bueno 

y empezamos a tratarlo, “estoy por retomar el tratamiento, por eso le digo, me preocupa 

mucho él, la adolescencia del niño, y finalmente, menciona: “estoy preocupada en él, en 

que la adolescencia de mi hijo, cuando mi hijo ya empiece sus 10 u 11 años o sea eso me 

preocupa bastante, quiero estar preparada, quiero saber cómo actuar”. 

En el caso F, se tomaron las manifestaciones: “Eso fue una alegría bárbara, porque mi 

hermana Ligia cumplía quince años, entonces mi papá le dice que ya puede irse a vivir 

con mi mama, y yo tenía once años, y yo también deseaba irme a vivir con mi mamá”, 

“yo decía: yo no, yo tengo que estudiar, yo tengo que salir adelante, no tengo que 

quedarme en los embarques porque esto no me gusta”, “me encanta ser docente, yo 

decía: si no era docente yo quería ser psicóloga educativa, entonces ya el psicólogo del 

colegio nos hace un test y me dice ay ?tú quieres ser docente? Le digo sí”. 

 El caso F continuó expresando: “....Hay que llevarte a terapia, hay que ver la manera 

como sacarte adelante” “me motiva en que tengo que prepararla para la vida, realmente 

siento que no todo el tiempo voy a estar con ella”, “yo como mamá quiero estar allí en 

los grandes triunfos de ella, pero así también en sus derrotas y saber que siempre va a 

contar conmigo”, además: “me imagino así siendo igual una buena, esposa una ayuda 

idónea para mi esposo, una buena madre para mis hijas y lograr lo que deseo pues 

obtener mi masterado y en lo profesional ascender”. 

De acuerdo con los resultados, las participantes han tenido esperanza al avizorar 

resoluciones a situaciones en su vida que les han causado estrés, además, actualmente 

mantienen esperanza de que hijo/a con TDAH pueda adquirir habilidades que les 

favorezcan en la vida diaria.  

Para Jovanovic (2013), la esperanza está relacionada a otros múltiples recursos 

protectores como la autoeficacia, autoestima y resiliencia, mejorando las sintomatologías 
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del estrés. Esto se debe, para Hellman et al. (2018) a la visualización y en consecuencia 

el acto de perseguir objetivos a futuro para cambiar las condiciones actuales de la vida de 

las personas, siendo el caso de las madres una capacidad de afrontamiento con el que 

mejoran su accionar en la crianza de los menores. 

Se ha identificado también a la religiosidad como recurso de afrontamiento al estrés, el 

caso M manifestó: “Yo soy muy católica. le dije a Dios si es de qué te lo lleves llévatelo 

no me des un niño mal porque estamos viviendo una situación muy difícil 

económicamente nosotros”, “si Dios lo quiso así. es algún fin, alguna meta algo”, “me 

fue muy bien gracias a Dios me fue muy bien”, “yo le digo Dios gracias por esto, gracias 

por lo que me diste, gracias porque no es mucho o sea todo”, “Dios mío como le das la 

fuerza a esa madre con tres hijos que tienen problemas de llevar todo eso, yo que mi niño 

todo lo puede hacer”, “Dios mío si tú hiciste que yo llegue hasta el final un fin a de tener 

mi hijo viene todo bien y todo”, y además menciona: “Nosotros somos católicos., él tiene 

una novia que es cristiana que se bautizó de cristiana” 

El caso f, expresó: “Soy muy familiar, con mi familia y el poco tiempo que me queda lo 

dedico a mi familia, y con mi familia lo dedicamos a la obra misionera”, “cuando 

llegamos a la iglesia me acuerdo muy claramente una convivencia él me volvió a pedir 

perdón, esta vez dijo: yo le pedí perdón a Dios y nuevamente te pido perdón a ti, me dijo, 

si yo también sentí que en ese momento sané”, “Dios fue tan generoso conmigo, me metí 

al concurso y di las pruebas, y en esta escuelita yo solo entre por tres meses, en esta 

escuelita me gané mi nombramiento definitivo” 

También, el caso f manifestó: “Yo siento que Dios fue tan generoso conmigo, yo siento 

que ahora pues que todo esto paso un propósito de él en mi vida, él me tuvo cada una de 

estas etapas y yo siento que lo que viví con mi esposo, aunque retrocede un poquito, lo 

que viví con mi esposo, yo siento como que Dios me dejo tocar esa parte de mi familia 

para que me empiece a formar mejor, porque si no hubiese vivido todo eso no tuviera esa 

relación que ahora tengo con Dios”.  “Ella me dice: mami es que ellos no creen en Dios 

ellos no lo conocen a Dios, por eso que tienen ese corazón, yo ya les dije que oren, ella 

me dice: mami es que yo voy a orar para sacar 10, yo voy a orar para que Dios me 



      
 
 

57 
 

 
 

acompañe”, “nosotros somos misioneros, entonces nosotros salimos a otros lados a 

enseñar la palabra de Dios”. “Siento que en ese momento Dios ha trabajado conmigo, 

él me ha dado palabras me ha dicho que me ama tal como soy”. 

Las participantes han interiorizado las creencias divinas y transcendentales de su religión, 

reflejándose en sus conductas, por lo que poseen como recurso personal a la religiosidad, 

este camino, ha influido para que aquellas madres encuentren alivio ante las crisis, 

incluido también la crianza de un hijo/a con TDAH, que han derivado en estrés, mediante 

el agradecimiento, el perdón y la esperanza de una mejor situación. 

Dicho recurso, ha sido estudiado por Martins et al. (2022), relacionando a la creencia de 

que Dios puede brindar alivio, consuelo y se le pide por un cambio en el estado actual del 

sufrimiento, esto ligado a las creencias divinas instauradas por una determinada religión, 

así como su praxis; siendo recursos que permiten la adaptación y el buen manejo del 

estrés.   

Por último, los resultados encontrados en el caso M respecto a la resiliencia son; “Ya no 

avancé a matricularme inicialmente y ya me quedé sin estudiar, entonces hubo la 

posibilidad de ingresar al instituto y me metí al instituto y de ahí ya empecé a trabajar”, 

“hace seis años casi siete empecé a trabajar, pero en la comida… que no me arrepiento, 

yo no sabía cocinar o sea me entiende… empecé una empresa y me fue muy bien gracias 

a Dios me fue muy bien” 

El caso M también expresó: “primerito el mundo se me vino abajo, ósea yo dije yo no 

voy a poder no, no porque yo porque a mí con tantas cosas que me pasaron ¿Por qué 

esto?, por qué más? me entiende, ¿por qué más? o sea si todo lo que me ha pasado no 

fue suficiente, ¿por qué con él? no pero bueno después o sea he conversado y cosas así” 

“yo me pongo a ver videos en YouTube, veo cosas en Face sobre lo que tiene mi hijo y yo 

le hago eso”.  

En el caso F, los resultados son: “Desde los 14 ya empecé ahí, primero la iba solo a 

acompañar a mi mamá entonces de ahí yo ya fui aprendiendo lo que era desflorar, sacar 

tallo limpiar este unas esponjas ya este entonces yo ya fui aprendiendo, y ahí siempre en 
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las vacaciones yo sabía que ahí yo tenía que trabajar”, “sí, sí, realmente este año he 

tenido más inconvenientes con los papás por eso cerré el grupo de WhatsApp lo puse solo 

administradora mi persona y ya, pero yo siento que ellos se han podido dar cuenta que 

la situación no ha sido como ellos le han planteado”.  

Además, el caso F mencionó: “ahí fue el golpe más duro y ella me decía mami no me 

quiero venir a la escuela, ya mami regrésame a mi escuela de antes, le digo porque me 

dice mami es que me dicen que yo no sé nada entonces siento que a ella le costó más la 

adaptación con sus compañeros que con el mismo docente, porque el docente le enseñaba 

y estaba muy atento ahí, entonces fue la adaptación, entonces le digo: no mija! yo te voy 

a llevar, y de ahí la llevo a un centro que se llama Pasitos a evaluarla y entonces ahí es 

cuando me le diagnostican que tiene TDAH”, “hay que ver la manera como sacarle 

adelante, y todo, realmente las primeras semanas, si creo me costó un poquito, un 

poquito, porque le digo, yo sé lo que es estar con niños con TDAH”. 

Las madres entrevistadas durante el curso de su vida han evidenciado capacidades 

resilientes, tanto en el trabajo, en la academia y también se han adaptado a las necesidades 

de sus hijos con TDAH, haciendo que el estrés percibido de estas demandas sea 

manejable.  

En tal sentido, Rutter (1992) hace mención de que la resiliencia es un factor protector 

proveniente de estructuras internas de la personalidad y la adecuación de los recursos 

externos, que le permite la readaptación a una crisis. Así también, Russell (2022) se refirió 

que una buena capacidad de resiliencia en las madres les permite evaluar coherentemente 

los factores estresantes y que mejora la relación paterno-filial.  
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CONCLUSIONES 

 

• El estrés percibido por las madres ha sido consecuencia de exigencias en varias 

áreas del desarrollo funcional y en diversas etapas de su vida, incluida la crianza 

de un hijo/a con TDAH, teniendo efectos en la salud física, causando malestares 

como tensión muscular, dolor de cabeza, cansancio y problemas del sueño, es así 

que su salud psicológica se ha visto perjudicada con la presencia de síntomas 

depresivos, ansiedad, angustia y frustración, esta última es más evidente por el 

diagnóstico del infante, debido a que las demandas que requiere en su crianza es 

un desafío en que el muchas madres no se encuentran preparadas. 

 

• Algunos de los recursos personales para el afrontamiento del estrés que han 

utilizado las madres en el transcurso de su vida, en primera instancia ha sido el 

apego, siendo una construcción proveniente de diversas experiencias con los lazos 

de origen familiar y social, transfiriéndolos al estado actual en donde una de las 

principales demandas es  tener un hijo/a con TDAH, es así que algunas prácticas 

de interacciones seguras aprendidas se reflejan en la relación afectiva y de cuidado 

materno-filial.  

 

• También, se ha identificado en ellas a la resiliencia, siendo un factor permanente 

en la vida de las madres por las diversas circunstancias en las que han tenido la 

capacidad para la adaptación ante los eventos estresores. Es así como, la creencia 

de ser autoeficaces viene inmiscuida desde las primeras situaciones de cambio 

experimentadas, por lo que se asocia a un locus de control interno, en el que las 

madres han mantenido convicción de que los problemas de estudio, trabajo, 

adversidades económicas y la crianza de un hijo/a con TDAH han podido y 

actualmente deben ser resultas por ellas mismas, dándoles el control de sus vidas. 
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Aquellas fortalezas también se apoyan en una adecuada capacidad del sentido de 

coherencia que poseen, debido a que, ha facilitado el reconocimiento de 

problemas significativos, acercándose decisiones que aborden de manera integral 

un manejo que favorezca al bienestar integral de todas las áreas. 

 

• La conformación de estos recursos en las madres también incluye a la esperanza 

y la religiosidad, debido a que al primero se lo ha identificado desde la primera 

infancia relacionándose a la expectativa de un futuro cambiante a la realidad 

actual, motivándolas a buscar alternativas que activan el afrontamiento de las 

causas del malestar, más aún cuando en la actualidad la incertidumbre acerca del 

desarrollo funcional de sus hijos con TDAH las ha llevado al agotamiento y la 

frustración. Mientras que la religiosidad también juega un papel esperanzador 

importante, pero con factores protectores adicionales, como el agradecimiento y 

el perdón de conflictos internos y externos, brindando alivio y deseos de cambio 

que se sustentan en creencias religiosas interiorizadas. 

 

• El estrés en las madres de niños con TDAH es una realidad, sin embargo, para 

comprender de forma integral la percepción de este fenómeno ha sido necesario 

su análisis histórico, identificando sus malestares físicos y psicológicos. Del 

mismo modo ha sido indispensable indagar la construcción de los recursos 

personales de las madres y que han sido utilizado en diversas situaciones 

estresantes, evidenciando que promueven el afrontamiento al estrés y que pueden 

generar sensaciones de bienestar y una adecuada adaptación.  
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RECOMENDACIONES 

 

• Se recomienda a las entidades de salud y educativas del país a concientizar a las 

madres la importancia del diagnóstico de los niños con TDAH, debido a que, al 

identificarse tempranamente se puede reducir notablemente las afectaciones de 

aprendizaje en el menor, así como prevenir conflictos familiares, y mejorar la 

calidad de vida de la madre y su hijo/a mediante intervenciones pertinentes. 

 

• Las madres que perciban al estrés como desbordante e incapacite la asimilación 

de este, deben acudir a un profesional de la salud mental, para que por medio de 

estrategias psicoterapéuticas puedan desarrollar o fortalecer los recursos 

personales para afrontar adecuadamente las exigencias de su ambiente. 

 

 

• Es necesario impulsar las campañas de promoción y prevención en la salud 

mental, específicamente en temas relacionados con el estrés, debido a que en las 

áreas funcionales de las personas constantemente se presentan crisis de cambio 

que son difíciles de manejar, por lo que, se estaría evitando la cronicidad de los 

síntomas en los individuos. 
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ANEXOS 

ANEXO A.  

UNIVERSIDAD TÉCNICA DE MACHALA   
Calidad, Pertinencia y Calidez  

UNIDAD ACADEMICA DE CIENCIAS SOCIALES   
PSICOLOGÍA CLÍNICA 

CONSENTIMIENTO INFORMADO  

Yo ________________________ con CI: _______________ declaro que se me ha 
explicado que mi participación en el estudio titulado “Estrés en madres de niños con 
TDAH y los recursos para su afrontamiento: Estudio de casos”, que tiene como 
objetivo general: Analizar el estrés de las madres de niños con TDAH.; servirá al 
conocimiento, comprendiendo que es una valiosa contribución a la investigación 
académica.  
Acepto la solicitud de que la entrevista sea grabada en formato de audio para su 
posterior transcripción y análisis, además declaro que se me ha informado 
ampliamente sobre la participación en el estudio, y que se me ha asegurado que la 
información que entregue estará protegida por el anonimato y la confidencialidad.  
Los investigadores responsables del estudio, Yeltsin Guerrero con CI: 070663852-5 
y Karelis Torres con CI: 075023711-7 estudiantes de la carrera de Psicología Clínica 
de la Universidad Técnica de Machala, se han comprometido a responder cualquier 
pregunta y aclarar cualquier duda que les plantee acerca de los procedimientos que se 
llevarán a cabo. Asimismo, los entrevistadores me han dado seguridad de que no se 
me identificará en ninguna oportunidad en el estudio y que los datos relacionados con 
mi privacidad serán manejados en forma confidencial.  
Se me informó que el producto de este trabajo podrá ser mostrado al público externo. 
Por lo tanto, como participante, acepto la invitación en forma libre y voluntaria, y 
declaro estar informada de que los resultados de esta investigación tendrán como 
producto un análisis de caso.  
He leído esta hoja de consentimiento y acepto participar en este estudio según las 
condiciones establecidas.  

  

  

_____________________________  

Firma de la participante  
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ANEXO B.  

UNIVERSIDAD TÉCNICA DE MACHALA   
Calidad, Pertinencia y Calidez  

UNIDAD ACADEMICA DE CIENCIAS SOCIALES   

PSICOLOGÍA CLÍNICA  
 

GUIA DE ENTREVISTA 

Título: Estrés en madres de niños con TDAH y los recursos para su afrontamiento: 

Estudio de casos.      

Objetivo general  

• Analizar el estrés de las madres de niños con TDAH.   

Objetivos específicos  

• Describir las afectaciones del estrés en las madres de niños con TDAH.   

• Identificar los recursos personales de afrontamiento que utilizan las madres de 

niños con TDAH frente al estrés.  

.  

GUÍA DE PREGUNTAS  

  

Estrés  

1. ¿Considera haber percibido estrés en los últimos meses?  

2. ¿Qué sentimientos ocurren en usted cuando se presentan las conductas disruptivas 

en su hijo?  

3. ¿Qué afectaciones físicas se han derivado como consecuencia del estrés?  

4. ¿Qué afectaciones psicológicas como dificultad para mantener la concentración, 

irritabilidad, ansiedad, angustia se han derivado como consecuencia del estrés?  

5.Alguna vez ha sentido que no está desempeñando un buen papel parental en la 

crianza de su niño?  

  

Recursos   

6. ¿Qué expectativas tiene sobre el futuro de su hijo?  
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7. Describa la relación afectiva con su hijo.  

Apego  

     8. ¿Cómo es la relación afectiva que mantiene usted con sus familiares?  

9. ¿Qué expresiones de cariño le expresa a su hijo?  

     10. ¿Siente que satisface las necesidades o demandas de su hijo?  

Autoeficacia  

11. ¿Qué acciones ha realizado para mejorar la condición de su hijo?   

12. ¿Siente usted que las acciones que ha realizado le han sido favorables?  

13. ¿Qué sensaciones le ha dejado las decisiones que ha tenido que tomar en relación 

al cuidado de su hijo?   

Esperanza  

14. ¿Cómo visualiza el futuro de su hijo?  

15. ¿Qué acciones piensa realizar para mejorar la condición de su hijo?  

  

Locus de control  

16. ¿Cuándo se presentan las conductas disruptivas de su hijo usted siente que tiene 

el control de la situación?  

17. ¿Cómo sobrellevó la situación desde el diagnostico de su hijo?  

18. ¿Qué condiciona las decisiones que toma en su vida?  

  

Sentido de coherencia  

19. ¿Desde el diagnostico de su hijo cómo percibió la problemática?  

20. ¿Qué medidas ha tomado acorde las diferentes situaciones dificultosas de su vida?  

Resiliencia  

21. ¿De qué manera afrontó la situación desde que recibió la noticia del diagnóstico 

de su hijo?  

22. ¿Qué fue lo que le mantuvo motivada para afrontar la situación? 

Religiosidad 

23. ¿Pertenece a alguna religión? 

24. ¿Cree que las creencias religiosas le han servido para afrontar los retos de la vida? 

Áreas del psicodiagnóstico  
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25. Coménteme acerca de su infancia, sus etapas estudiantiles.  

26. Me podría comentar la relación con sus padres como también con sus hijos.  

27. ¿Qué emociones sintió cuando le dieron el diagnóstico de su hijo?  

28. Me podría comentar sobre sus relaciones en el transcurso de cada proceso de su 

vida a nivel escolar como de trabajo. 
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ANEXO C.    

EVALUACIÓN PSICODIAGNÓSTICA 

  

ÁREA FAMILIAR:  

  

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________  

___________________________________________________________________  

___________________________________________________________________  

___________________________________________________________________  

  

ÁREA ESCOLAR:  

  

___________________________________________________________________  

___________________________________________________________________  

___________________________________________________________________  

___________________________________________________________________  

___________________________________________________________________  

___________________________________________________________________  

___________________________________________________________________  

___________________________________________________________________  

___________________________________________________________________  

___________________________________________________________________  

___________________________________________________________________  

___________________________________________________________________  
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ÁREA SOCIAL:  

  

___________________________________________________________________  

___________________________________________________________________  

___________________________________________________________________  

___________________________________________________________________  

___________________________________________________________________  

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________  

___________________________________________________________________  

___________________________________________________________________  

___________________________________________________________________  

  

ÁREA LABORAL:  

  

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________  

___________________________________________________________________  

___________________________________________________________________  

___________________________________________________________________  

___________________________________________________________________  

___________________________________________________________________  

___________________________________________________________________  

___________________________________________________________________  

  

ÁREA DE PAREJA:  

  

___________________________________________________________________  

___________________________________________________________________  

___________________________________________________________________  
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___________________________________________________________________  

___________________________________________________________________  

___________________________________________________________________  

___________________________________________________________________  

___________________________________________________________________  

___________________________________________________________________  

  

ÁREA PERSONAL:  

  

___________________________________________________________________  

___________________________________________________________________  

___________________________________________________________________  

___________________________________________________________________  

___________________________________________________________________  

___________________________________________________________________  

___________________________________________________________________  

___________________________________________________________________  

___________________________________________________________________  

___________________________________________________________________  

___________________________________________________________________  

  

  

SÍNTESIS PSICODIAGNÓSTICA  

  

___________________________________________________________________  

___________________________________________________________________  

___________________________________________________________________  

___________________________________________________________________  

___________________________________________________________________
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ANEXO D 

ESTRÉS EN MADRES DE NIÑOS CON TDAH Y LOS RECURSOS PERSONALES PARA SU 

AFRONTAMIENTO: ESTUDIO DE CASOS 

 

Percepción del estrés 

Resultados  

 

Caso M manifestó que: “sí, yo he sentido muchísimo estrés con mi niño y encima también hay otras 

situaciones del hogar", "es estresante, me he sentido agobiada muchas veces, por no poder lidiar con todo, 

el hogar, el trabajo, mi hijo”, por último: “me siento muy estresada porque no me hace caso es demasiado 

inquieto”.  El caso F, refirió: “me estresaba a veces había conflictos con mi esposo, porque él me decía 

que tu no le tienes paciencia”, también mencionó: “he sentido demasiado estrés y a veces le digo ya dame 

tu un masaje porque tú mismo me estresas”.  

Interpretación 

 

Por lo tanto, en el transcurso de la vida de la madre se han presentado diversas exigencias desde el trabajo, 

el hogar, la relación inter-marital y la presencia de un hijo/a con TDAH. Estas condiciones han provocado 

experiencias que en un determinado espacio temporal han sido percibidas individualmente como 

estresantes.   

Bases 

teóricas 

 

El estrés para Naranjo (2009) proviene de diferentes fuentes, dichas de factores internos, cuando el 

individuo es incapaz de regular su funcionamiento mediante su capacidad intrínseca, y externo cuando 
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proviene de factores económicos, interpersonales, familiares. Incluido para Cabrera et al. (2012) a la 

presencia del TDAH en algún miembro del núcleo familiar.  

Malestar Físico 

Resultados  

 

Caso M: “el tiempo en que nos endeudamos, estábamos mal económicamente, pasaba muy tensa”, también 

reveló: “si, sabe que dolor de cabeza, no podría dormir, un poco agotada en mis actividades porque debía 

estar pendiente de mi niño”. El caso F: “yo del embarque llegaba cansada a hacer mis tareas porque yo 

trabajaba y me pagaba los estudios”, además mencionó: “dolor de cabeza y este ojito me empezaba a titilar 

demasiado”, “me acuerdo que ahí tuve problemas para dormir, me quedaba hasta tarde haciéndole los 

deberes a Sofía”.  

Interpretación 

 

Como se observa en los resultados, en los dos casos, las madres presentan algunas consecuencias del estrés, 

traducido en tensión muscular, cansancio, por diversas causas, haciendo énfasis que los problemas para 

conciliar el sueño, así como dolores de cabeza manifestaron actualmente ante la demanda de la crianza de 

sus hijos con TDAH. 

Bases 

teóricas 

 

En concordancia Capdevila y Segundo (2005) alude que, los malestares físicos están presentes en las 

afectaciones del estrés, siendo los más comunes los problemas relacionados a las tensiones musculares en 

algunas partes del cuerpo, también, cefaleas y cansancio, afectando los ciclos del sueño.   
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Malestar psicológico 

Resultados  

 

Caso M: “me sentía muy angustiada porque no sabíamos cómo pagar tanta deuda y uno se atormenta que no 

sabe qué hacer”, “me preguntaba que por qué me pasaba esto, lloraba mucho”, “es muy inquieto y eso me ha 

frustrado como mamá”, al final se ha considerado a la manifestación: “me siento triste cuando me lo hacen a 

un lado”.   

Considerando al caso F, ha expresado que: “yo lloraba cuando mi mamá me decía tienes que irte a trabajar a 

los embarques, yo lloraba y así… también, eso sí, veo que mi adolescencia pasó marcada porque me tocó 

trabajar”, “la verdad que hace muchas semanas estaba en una situación como de ansiedad y depresiva porque 

no me quería aceptar, así como soy gordita”, sumando a la exteriorización: “créame que a veces me sentía 

frustrada, porque yo decía: soy profesora y he trabajado con niños con TDAH, como digo: no aprendía, no 

aprendía y que era demasiado hiperactiva, que se pierde así en el espacio ella ve un mosquito hasta el último”. 

 

Interpretación 

 

Respecto al producto obtenido, las experiencias vividas por la madre en diferentes etapas pre-maternas, 

denota llanto, tristeza, angustia, síntomas depresivos y ansiosos, en cuanto a la post-maternidad del infante 

con TDAH, se suma, la frustración como síntoma psicológico. 

Bases 

teóricas 

 

De acuerdo con (García, 2019) el estrés cuando se acumula negativamente e inhabilita al individuo, 

provoca contrariedades en el pensamiento y frustración. Para Capdevila y Segundo (2005) también genera 

ansiedad, afectaciones en la concentración y perturbaciones del pensamiento.  
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Apego 

Resultados  

 

Caso M, son los siguientes: “han trabajado para darnos una buena vida cómoda, por eso, toda la vida les he 

tenido cariño a mis padres, igualmente ellos me siguen apoyando, están aquí conmigo", "en aquel tiempo, mi 

esposo me ayudada ya me sentía más tranquila”, “mi esposo me ayuda, por ejemplo, hoy día yo tenía siempre 

alguien que me ayude porque vendía bastantito, la cocina muy bien”, “Mi hermana cuando necesito el apoyo 

de ella siempre está”, también relata: “Mami te amo mucho, me dice, te amo mucho cuando lo castigo no me 

habla 10 minutos después me está abrazando, si después me está abrazando, si te amo, muchas cosas así, yo le 

digo quita de aquí eres un malcriado no quiero saber nada de ti, me está cogiendo, abrazándome”.  

El caso F, expresa: “Vengo de un hogar que se separaron mis padres, hasta que tuve once años, ya luego me 

vine a vivir con mi mamá, durante el tiempo que viví con mi papá tuve a mi madrastra que ocupo ese espació, 

yo recuerdo que era feliz en ese momento, no viví maltrato de mi papá...y mi mamá era lo más hermoso”, “yo 

puedo decir que es un hombre muy responsable, él hasta que yo obtuve mi título profesional él me ayudo a 

carta cabal”, “En la escuela llegamos a formar un gran grupo de amistad y que siempre cuando nos vemos nos 

saludamos este inclusive compartimos aulas en el instituto y hasta el día de hoy donde las veo; hola, hola, y 

entonces me llevo ese grato recuerdo de mis amigas”,   

Además, el caso F menciona: “Danielito pues siempre ha tomado ese rol de autoridad en nuestro hogar, 

entonces él siempre ha estado pendiente, es muy amoroso muy cariñoso", "Sofía que es muy cariñosa, nos roba 

muchas sonrisas, porque es ocurrida, protectora, somos muy cuidadosos con ella, por eso que el amor a mi 

familia, siempre”.  
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Interpretación 

 

Estás madres, en el curso de su vida han construido su apego a través de figuras que han marcado su 

interacción desde la infancia, las muestras de cariño, afecto y la satisfacción de las necesidades básicas, 

han influido en un ambiente contextual idóneo para replicar en la actual relación materno-filial, que en este 

estudio tiene la presencia de un infante con TDAH, fomentando prácticas de crianzas seguras, por ende, 

una reducción de eventos estresores. 

Bases 

teóricas 

 

Lo descrito se acerca a los postulados de Garrido-Rojas (2006) y Martín-Ordiales et al. (2019), asociando 

la reutilizando de los estilos de apego instaurados en la niñez, pero con modificaciones adaptativas en 

efecto a las demandas del entorno.   

Sentido de coherencia 

Resultados  

 

Caso M transmitió: “En el colegio me recuerdo que en segundo curso me quedé en supletorio, sí, pero también 

ahí mi papi me castigó, ahí no quise saber más tampoco de quedarme”, “con mi esposo la relación era pésima 

primerito, porque no nos comprendíamos, peleamos bastante primero, incluso yo cuando quedé embarazada 

de mi primer niño ya casi al dar a luz yo me vine de la casa porque ya no podíamos vivir juntos, tuvimos que 

hablar, mis cuñados también intercedieron, le digo ahora, hoy en día nos llevamos muy bien como dice la 

canción nos peleamos y nos reconciliamos, pero así”.  

Además, expresó: “también hubo un tiempo de escasez cuando empezaron a hacer la casa porque usted sabe 

que para hacer una casa uno tiene que limitarse de todo para poder salir de esa situación”, “sabe que como yo 
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trabajaba yo tenía que saber si tenía alguien que me los cuide donde dejarlos entonces un poco eso, y la hora 

de salida”, “yo sé que mi niño tiene ese diagnóstico y yo siempre trato de dar lo mejor de mi trato de ver en 

internet cosas y hacerle a él y como le digo él tiene una psicóloga educativa que viene aquí a la casa, entonces 

hay que dedicarle más tiempo porque si no, no avanza y yo no quiero que pase eso”.  

También, el caso F, manifestó: “Siempre en vacaciones cuando fue adolescente trabajé en embarques algo que 

realmente no me gustaba, pero sabía que era un sacrificio que yo me decía que con esto me ayudó en mis 

estudios”, “un día analizando la situación, digo: ¡no!, voy a empezar a trabajar con ella, y empecé a trabajar 

con ella en las tardes, yo llegaba le hacía tarjetitas para enseñarle las tablas de multiplicar a leer la ponía todos 

los días, entonces ahí ha ido mejorando”, “bueno, las primeras acciones fue aceptar que tiene esta situación, 

esta necesidad ella la tiene y que la puede superar o que realmente tengo que empezar con procesos para poder 

adaptarla”.  

 

Interpretación 

 

En tanto, referente a los resultados de las madres participantes, los retos significativos vividos por la madre 

en varias circunstancias, que pueden ser consideradas como estresantes, denotan que han sido abordados 

desde la comprensión, permitiéndose manejar las situaciones desde la coherencia y el aprovechamiento de 

los recursos, así también, se evidencia la presencia de coherencia después del nacimiento del menor con 

TDAH, mejorando el abordaje del estrés.   
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Bases 

teóricas 

 

Para Ramberg et al. (2022) poseer SOC, como recurso personológico, ayuda a una respuesta más adaptativa 

hacia el estrés, influyendo en mejoras al estado del ánimo de las personas. En este caso, Pozo et al. (2006) 

la confianza que brinda la comprensión, significatividad y la manejabilidad, ayuda a las madres en la toma 

de decisiones que favorezcan el bienestar familiar.   

Locus de control 

Resultados  

 

caso M: “Ellos me decían mijita aquí las puertas están abiertas, yo no la boto ni la detengo, es su vida, entonces 

yo ya decidí empezar a trabajar, y después me fui a vivir con mi esposo”, “sabe que yo no lo dejo que haga lo 

que quiere, yo si tengo que gritarle, le grito, pero siempre veo la mejor manera trato de hablarle para que 

entienda”, “hace seis años casi siete empecé a trabajar, pero en la comida… que no me arrepiento, yo no sabía 

cocinar o sea me entiende… empecé una empresa”, además también agrega: “yo a él no le permito en la mesa 

que comamos con el celular, mami mis ñaños ya está con el celular así cosas así entonces él, él se da cuenta”  

El caso F, expreso: “Claro, si por eso mis hermanas me decían tú has sido la más decidida, tú has sido la que 

no tiene miedo al enfrentarse, porque yo siempre mamá esto mamá lo otro", "era muy independiente en mis 

tareas, muy independiente, mi mamá no tenía por qué estar detrás mío, lo que sí a veces no me gustaba escribir 

tanta materia, no me gustaba mucho, pero lo que son tareas yo siempre estaba ahí al día”, “hay que ver la 

manera como sacarte adelante y todo, realmente las primeras semanas si creo me costó un poquito, un poquito, 

porque le digo, yo sé lo que es estar con niños con TDAH”.  
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Interpretación 

 

El locus de control forma parte de la estructura personológica de las madres, por lo que, ellas mantienen la 

creencia interna de que el control de las situaciones está en su poder, las que las ha llevado a tomar acción 

y sobrellevar situaciones estresantes. Esta construcción se sigue manteniendo ante la necesidad de mejorar 

la condicione de su hijo/a con TDAH.   

Bases 

teóricas 

 

De este modo, Moreland et al. (2016) describe que existe la convicción de que los progenitores tiene el 

control de las situaciones de su vida, y esta condicionara la percepción de tener el control de las conductas 

de sus hijos. Para Huayna et al. (2020) esta facultad se condiciona a las demandas del ambiente, siendo útil 

para el afrontamiento del estrés.  

Autoeficacia 

Resultados  

 

Caso M, relata: “Si yo era muy buena alumna, era muy buena alumna, en la escuela me gustaba el baile siempre 

participaba en las comparsas y muy buena alumna en la escuelita”, “yo no soy profesional, no tengo mi título 

de profesional, soy una técnica nomás entonces yo digo yo empiezo a trabajar”, “sabe que yo ahorita si tengo 

mi negocio en casa yo entrego comida desde hace seis años, mi hermana me dijo: mira, necesitan en esta 

empresa que les lleven almuerzos. ¿quieres hacer?, ya, le decía, yo ya empecé a hacer, por ejemplo, comida 

criolla, que seco de gallina, me fue bien gracias a Dios”.    

En el mismo caso M, también menciona: “Yo sé que mi niño tiene ese diagnóstico y yo siempre trato de dar 

lo mejor de mí, para que sea mejor cada día”, “mis hijos los deben de decir, pero yo estoy en todo lo que mis 

hijos necesitan, “soy una madre muy pendiente de las necesidades de mis hijos”, y, además, expresa: “yo creo 
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que les he dado una buena calidad de vida a mis hijos, o sea he estado con ellos, pero hemos estado siempre 

conversando, indicándole las cosas buenas y las cosas malas sí”  

Para el caso F, la situaciones fueren descritas así: “Me llamaban me buscaban siempre para que participen 

oratoria, en recitación fui a también escolta de la del pabellón nacional”, “me considero que soy una buena 

maestra, no excelente, porque todos los días yo como siempre he dicho: el maestro hay días en que viene 

motivado y quiere dar su mejor clase y trae el mejor material y está pendiente que todos sus niños aprendan”, 

“me ha hecho más tolerante, y como dice Karlita, yo lo manifiesto también, yo a veces siento que trato a los 

niños como quisiera que traten a mis hijas”, “pero ya después de comprender la situación de mi hija, he estado 

bien, más estable, más confiada para cumplir mi labor como madre y hemos aprendido”.  

Interpretación 

 

La autoeficacia está presente en las creencias de las madres, ha sido un recurso utilizado desde la vida 

estudiantil, adhiriéndose en su forma de personalidad, es así como, ante los eventos estresores, también 

incluido la presencia de las deficiencias funcionales de los hijos con TDAH, ellas han mantenido la 

confianza a sí mismas de buscar una resolución al problema, haciendo un recurso de afrontamiento 

visible.   

Bases 

teóricas 

 

Los resultados se acercan a postulados de Ben-Naim et al. (2019) en los cuales, la autoeficacia modula las 

respuestas ante el estrés de las personas. Como lo menciona Pelletier y Brent (2002), basándose en que la 

madre cuenta con las habilidades y recursos para satisfacer las demandas de su entorno.  
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Esperanza 

Resultados  

 

caso M: “Como yo trabajaba yo tenía que saber si tenía alguien que me los cuide, donde dejarlos y la hora de 

salida, entonces un poco eso yo sabía que tenía que cambiar”, “fue un alivió cuando empezamos a hacer 

comida, porque yo ya sabía que con eso nos podíamos ayudar a salir de esa situación económica, queriendo 

coger un poquito de alas”, “bueno, igual dije yo: Dios mío quisiste que mi hijo nazca entonces viene con un 

propósito a este mundo, bueno y empezamos a tratarlo, “estoy por retomar el tratamiento, por eso le digo, me 

preocupa mucho él, la adolescencia del niño, y finalmente, menciona: “estoy preocupada en él, en que la 

adolescencia de mi hijo, cuando mi hijo ya empiece sus 10 u 11 años o sea eso me preocupa bastante, quiero 

estar preparada, quiero saber cómo actuar”.  

En el caso F, se tomaron las manifestaciones: “Eso fue una alegría bárbara, porque mi hermana Ligia cumplía 

quince años, entonces mi papá le dice que ya puede irse a vivir con mi mama, y yo tenía once años, y yo 

también deseaba irme a vivir con mi mamá”, “yo decía: yo no, yo tengo que estudiar, yo tengo que salir 

adelante, no tengo que quedarme en los embarques porque esto no me gusta”, “me encanta ser docente, yo 

decía: si no era docente yo quería ser psicóloga educativa, entonces ya el psicólogo del colegio nos hace un 

test y me dice ay ?tú quieres ser docente? Le digo sí”.  

 El caso F continuó expresando: “....Hay que llevarte a terapia, hay que ver la manera como sacarte adelante” 

“me motiva en que tengo que prepararla para la vida, realmente siento que no todo el tiempo voy a estar con 

ella”, “yo como mamá quiero estar allí en los grandes triunfos de ella, pero así también en sus derrotas y saber 

que siempre va a contar conmigo”, además: “me imagino así siendo igual una buena, esposa una ayuda idónea 
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para mi esposo, una buena madre para mis hijas y lograr lo que deseo pues obtener mi masterado y en lo 

profesional ascender”.  

Interpretación 

 

De acuerdo con los resultados, las participantes han tenido esperanza al avizorar resoluciones a situaciones 

en su vida que les han causado estrés, además, actualmente mantienen esperanza de que hijo/a con TDAH 

pueda adquirir habilidades que les favorezcan en la vida diaria.   

Bases 

teóricas 

 

Para Jovanovic (2013), la esperanza está relacionada a otros múltiples recursos protectores como la 

autoeficacia, autoestima y resiliencia, mejorando las sintomatologías del estrés. Esto se debe, para Hellman 

et al. (2018) a la visualización y en consecuencia el acto de perseguir objetivos a futuro para cambiar las 

condiciones actuales de la vida de las personas, siendo el caso de las madres una capacidad de 

afrontamiento con el que mejoran su accionar en la crianza de los menores.  

Religiosidad 

Resultados  

 

Caso M manifestó: “Yo soy muy católica. le dije a Dios si es de qué te lo lleves llévatelo no me des un niño 

mal porque estamos viviendo una situación muy difícil económicamente nosotros”, “si Dios lo quiso así. es 

algún fin, alguna meta algo”, “me fue muy bien gracias a Dios me fue muy bien”, “yo le digo Dios gracias por 

esto, gracias por lo que me diste, gracias porque no es mucho o sea todo”, “Dios mío como le das la fuerza a 

esa madre con tres hijos que tienen problemas de llevar todo eso, yo que mi niño todo lo puede hacer”, “Dios 
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mío si tú hiciste que yo llegue hasta el final un fin a de tener mi hijo viene todo bien y todo”, y además 

menciona: “Nosotros somos católicos., él tiene una novia que es cristiana que se bautizó de cristiana”  

El caso f, expresó: “Soy muy familiar, con mi familia y el poco tiempo que me queda lo dedico a mi familia, 

y con mi familia lo dedicamos a la obra misionera”, “cuando llegamos a la iglesia me acuerdo muy claramente 

una convivencia él me volvió a pedir perdón, esta vez dijo: yo le pedí perdón a Dios y nuevamente te pido 

perdón a ti, me dijo, si yo también sentí que en ese momento sané”, “Dios fue tan generoso conmigo, me metí 

al concurso y di las pruebas, y en esta escuelita yo solo entre por tres meses, en esta escuelita me gané mi 

nombramiento definitivo”  

También, el caso f manifestó: “Yo siento que Dios fue tan generoso conmigo, yo siento que ahora pues que 

todo esto paso un propósito de él en mi vida, él me tuvo cada una de estas etapas y yo siento que lo que viví 

con mi esposo, aunque retrocede un poquito, lo que viví con mi esposo, yo siento como que Dios me dejo tocar 

esa parte de mi familia para que me empiece a formar mejor, porque si no hubiese vivido todo eso no tuviera 

esa relación que ahora tengo con Dios”.  “Ella me dice: mami es que ellos no creen en Dios ellos no lo conocen 

a Dios, por eso que tienen ese corazón, yo ya les dije que oren, ella me dice: mami es que yo voy a orar para 

sacar 10, yo voy a orar para que Dios me acompañe”, “nosotros somos misioneros, entonces nosotros salimos 

a otros lados a enseñar la palabra de Dios”. “Siento que en ese momento Dios ha trabajado conmigo, él me ha 

dado palabras me ha dicho que me ama tal como soy”. 
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Interpretación 

 

Las participantes han interiorizado las creencias divinas y transcendentales de su religión, reflejándose en 

sus conductas, por lo que poseen como recurso personal a la religiosidad, este camino, ha influido para que 

aquellas madres encuentren alivio ante las crisis, incluido también la crianza de un hijo/a con TDAH, que 

han derivado en estrés, mediante el agradecimiento, el perdón y la esperanza de una mejor situación.  

Bases 

teóricas 

 

Dicho recurso, ha sido estudiado por Martíns et al. (2021), relacionando a la creencia de que Dios puede 

brindar alivio, consuelo y se le pide por un cambio en el estado actual del sufrimiento, esto ligado a las 

creencias divinas instauradas por una determinada religión, así como su praxis; siendo recursos que 

permiten la adaptación y el buen manejo del estrés.    

Resiliencia 

Resultados  

 

caso M respecto a la resiliencia son; “Ya no avancé a matricularme inicialmente y ya me quedé sin estudiar, 

entonces hubo la posibilidad de ingresar al instituto y me metí al instituto y de ahí ya empecé a trabajar”, “hace 

seis años casi siete empecé a trabajar, pero en la comida… que no me arrepiento, yo no sabía cocinar o sea me 

entiende… empecé una empresa y me fue muy bien gracias a Dios me fue muy bien”  

El caso M también expresó: “primerito el mundo se me vino abajo, ósea yo dije yo no voy a poder no, no 

porque yo porque a mí con tantas cosas que me pasaron ¿Por qué esto?, por qué más? me entiende, ¿por qué 

más? o sea si todo lo que me ha pasado no fue suficiente, ¿por qué con él? no pero bueno después o sea he 

conversado y cosas así” “yo me pongo a ver videos en YouTube, veo cosas en Face sobre lo que tiene mi hijo 

y yo le hago eso”.   
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En el caso F, los resultados son: “Desde los 14 ya empecé ahí, primero la iba solo a acompañar a mi mamá 

entonces de ahí yo ya fui aprendiendo lo que era desflorar, sacar tallo limpiar este unas esponjas ya este 

entonces yo ya fui aprendiendo, y ahí siempre en las vacaciones yo sabía que ahí yo tenía que trabajar”, “sí, sí, 

realmente este año he tenido más inconvenientes con los papás por eso cerré el grupo de WhatsApp lo puse 

solo administradora mi persona y ya, pero yo siento que ellos se han podido dar cuenta que la situación no ha 

sido como ellos le han planteado”.   

Además, el caso F mencionó: “ahí fue el golpe más duro y ella me decía mami no me quiero venir a la escuela, 

ya mami regrésame a mi escuela de antes, le digo porque me dice mami es que me dicen que yo no sé nada 

entonces siento que a ella le costó más la adaptación con sus compañeros que con el mismo docente, porque 

el docente le enseñaba y estaba muy atento ahí, entonces fue la adaptación, entonces le digo: no mija! yo te 

voy a llevar, y de ahí la llevo a un centro que se llama Pasitos a evaluarla y entonces ahí es cuando me le 

diagnostican que tiene TDAH”, “hay que ver la manera como sacarle adelante, y todo, realmente las primeras 

semanas, si creo me costó un poquito, un poquito, porque le digo, yo sé lo que es estar con niños con TDAH”.  

Interpretación 

 

Las madres entrevistadas durante el curso de su vida han evidenciado capacidades resilientes, tanto en el 

trabajo, en la academia y también se han adaptado a las necesidades de sus hijos con TDAH, haciendo que 

el estrés percibido de estas demandas sea manejable.   

Bases 

teóricas 

En tal sentido, Rutter (1992) hace mención de que la resiliencia es un factor protector proveniente de 

estructuras internas de la personalidad y la adecuación de los recursos externos, que le permite la 
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 readaptación a una crisis. Así también, Russell (2022) se refirió que una buena capacidad de resiliencia en 

las madres les permite evaluar coherentemente los factores estresantes y que mejora la relación paterno-

filial.   

 


