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RESUMEN

El presente estudio analizo los niveles de ansiedad y estrés parental en cuidadores
primarios de nifios con TDAH, y la relacion entre las estrategias de afrontamiento en el Alto Valle
de Rio Negro y Neuquén durante el afio 2024. Se utiliz6 una metodologia de disefio cuantitativo,
no experimental, descriptivo correlacional, con participantes seleccionados mediante muestreo no
probabilistico. Los instrumentos empleados incluyeron cuestionarios de ansiedad (Beck), estrés
parental (PSI-SF) y estrategias de afrontamiento (CRI-A).

Los resultados mostraron que la ansiedad promedio en los cuidadores fue moderada,
mientras que el estrés parental fue significativamente elevado, alcanzando niveles clinicamente
relevantes. Las estrategias de afrontamiento mas utilizadas incluyeron la solucion de problemas,
la evitacion cognitiva, la busqueda de guia y soporte, entre otras. Se identificaron relaciones
novedosas entre la ansiedad y el estrés parental, asi como entre el estrés parental y estrategias
especificas como la busqueda de recompensa y la descarga emocional. Esto subraya la necesidad
de apoyo integral para los cuidadores, enfocado en mejorar su bienestar emocional y reducir los
niveles de ansiedad y estrés.

Aunque el estudio avanzo en la comprensidn del impacto psicolédgico en los cuidadores, se
identificaron limitaciones como el tamafio reducido de la muestra y la ausencia de grupos control.
Se sugiere para futuras investigaciones la implementacién de estudios comparativos con grupos
control para evaluar diferencias especificas. Ademas, como propuesta de intervencion, se
recomienda un ciclo de acompafiamiento estructurado y adaptado al ciclo vital del nifio con TDAH
y su familia, integrando estrategias cognitivo-conductuales, apoyo emocional y redes de soporte.

Palabras claves: Ansiedad, estrés parental, estrategias de afrontamiento, TDAH.



1. INTRODUCCION

1.1. Delimitacion del objeto de estudio

El trastorno por déficit de atencién y/o hiperactividad (TDAH) es un trastorno
neurobioldgico que se caracteriza por la presencia de tres sintomas principales: falta de atencion,
hiperactividad e impulsividad. Estos sintomas pueden variar segun la edad, el sexo, el contexto y
la presencia de otros trastornos asociados (Sulkes, 2018). Los nifios con este trastorno pueden tener
dificultades para concentrarse, seguir instrucciones, organizar su tiempo, completar tareas,
relacionarse con sus iguales o controlar sus emociones (Fernandez-Mayoralas, 2010). Esto puede
afectar a su rendimiento escolar, su autoestima, su adaptacion social y su calidad de vida (Coghill,
2008). ElI TDAH puede generar dificultades en varios aspectos de la vida, como el estudio, el
trabajo, la familia y las relaciones sociales (Guerro Prado, 2015).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, se estima que el 5.3% de la poblacion mundial
tiene TDAH, lo que equivale a unos 430 millones de personas (Aguirre Sanchez, 2022). En
América, la prevalencia se sitta entre el 5y el 10% de los nifios y adolescentes. En Argentina, se
calcula que entre el 4.99% y el 7.86% de los nifios padecen este trastorno (Scandar, 2003).

El TDAH se suele detectar en la nifiez, antes de los 12 afios, el diagnostico es mas frecuente
entre los 8 y 10 afios, y este puede continuar en la adolescencia y la edad adulta (Sulkes, 2018).
Los padres de nifios con TDAH pueden sufrir estrés y frustracion al enfrentarse a los desafios que
implica esta condicion. Pueden sentir que su hijo no los respeta, que no tienen autoridad sobre él
0 que han fallado como padres. Estos sentimientos pueden generar impotencia, culpa, verguenza,
ansiedad o depresion (Roselld et al., 2003).

Estar al cuidado de personas con algun trastorno de la salud mental representa un desafio

considerable. Este cuidado tiene un impacto en la salud fisica, emocional y social del cuidador. La
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falta de recursos y el apoyo limitado de la red social pueden afectar su propio bienestar, lo que
puede llevar a un aumento en la prevalencia de trastornos como la ansiedad y la depresion, asi
como a un incremento del estrés y una disminucion en la calidad de vida. La responsabilidad de
cuidar puede generar dificultades financieras, fatiga y preocupacion, y en ciertas circunstancias, la
demanda y complejidad de las tareas pueden dar lugar a condiciones como el sindrome del
cuidador, la ansiedad, la depresién y la despersonalizacion (Restrepo et al., 2023).

Por otra parte, el TDAH también tiene un impacto negativo en la vida laboral de los padres
y en su productividad. Segun un estudio realizado por Noe y Hankin, el 63% de los cuidadores
informo haber experimentado algun cambio en su empleo debido directamente a el trastorno de su
hijo: un 15% cambio de trabajo, un 46% redujo su jornada laboral y un 11% dejo6 de trabajar por
completo (Noé, 2001).

Segun, Clark y Beck (2012) la ansiedad es un sentimiento que surge cuando se anticipan
algunas situaciones que generan miedo o preocupacion. Es una reaccion normal que ayuda a que
la persona esté preparada para enfrentar posibles amenazas o desafios. Sin embargo, cuando la
ansiedad es excesiva 0 desproporcionada, puede interferir con el bienestar y calidad de vida de la
personay su entorno familiar.

Las personas con ansiedad utilizan estrategias de afrontamiento ineficaces o
contraproducentes, como la evitacion, la busqueda de seguridad o la rumiacion, que refuerzan sus
creencias negativas y mantienen el ciclo de ansiedad. (Beck, 2013).

El TDAH puede tener un impacto negativo en la vida social y familiar de los nifios que lo
padecen y sus padres. Algunas personas pueden juzgar a los nifios con TDAH como problematicos
o irresponsables, lo que hace que los padres se sientan rechazados y aislados. Ademas, la falta de

apoyo y comprension de la pareja puede generar conflictos y rupturas. Por eso, es importante que



los padres busquen ayuda profesional y se apoyen mutuamente para afrontar los desafios del
TDAH (Alabarca et al., 2022).

El conocimiento de la situacion actual en relacién con los trastornos causados por el
aumento del estrés en padres y cuidadores de nifios/as con TDAH nos lleva a preguntarnos ¢ Cuales
son los niveles de ansiedad y estrés en cuidadores primarios de nifias/os diagnosticados con TDAH
y cual es su relacion con las estrategias de afrontamiento en el Alto Valle de Rio Negro y Neuquén

durante el afo 2024?

1.2. Objetivos

1.2.1. Objetivo General

Analizar y describir los niveles de ansiedad y estrés parental en cuidadores primarios de
nifias/os diagnosticados con TDAH en funcidn del género y evaluar su relacion con las estrategias

de afrontamiento en el Alto Valle de Rio Negro y Neuquén durante el afio 2024.

1.2.2. Objetivos Especificos

e Evaluar los niveles de ansiedad en cuidadores/ras primarios/as de nifias/os
diagnosticados con TDAH del Alto Valle de Rio Negro y Neuquén en funcion
del género.

e Examinar los niveles de estrés parental en cuidadores/ras primarios/as de
nifias/os diagnosticados con TDAH del Alto Valle de Rio Negro y Neuquén en

funcién del género.



e Evaluar las estrategias de afrontamiento del cuidador/a primario/a de nifias/os
diagnosticados con TDAH del Alto Valle de Rio Negro y Neuquén en funcion
del género.

e Evaluar si existe relacion entre los niveles de ansiedad y estrés parental en
cuidadores/as de nifias/os diagnosticados con TDAH y las estrategias de

afrontamiento del cuidador primario en el Alto Valle de Rio Negro y Neuquén

1.3. Preguntas de Investigacion

e ;Cuéles son los niveles de ansiedad en cuidadores/ras primarios/ras de nifias/os
diagnosticados con TDAH del Alto Valle de Rio Negro y Neuquén?

e ;Cuales son los niveles de estrés parental en cuidadores primarios de nifias/os
diagnosticados con TDAH del Alto Valle de Rio Negro y Neuquén?

e ;Cuéles son las estrategias de afrontamiento del cuidador/a primario/a de
nifias/os diagnosticados con TDAH del Alto Valle de Rio Negro y Neuquén?

e ;Existe relacion entre los niveles de ansiedad y estrés parental en cuidadores/ras
primarios/as de nifias/os diagnosticados con TDAH y las estrategias de

afrontamiento del cuidador primario en el Alto Valle de Rio Negro y Neuquén?

1.4. Hipotesis de Investigacion

e Existe relacion entre los niveles de ansiedad y estrés parental en cuidadores/ras
primarios/as de niflas/os diagnosticados con TDAH y las estrategias de

afrontamiento en el Alto Valle de Rio Negro y Neuquén



1.5. Justificacion

Dada la prevalencia hallada a nivel mundial y especificamente en Argentina de nifias/os
con diagnoéstico de TDAH vy la repercusion a nivel familiar que conlleva el afrontamiento de esta
situacion en la vida cotidiana, parece necesario indagar sobre el impacto psiquico que conlleva la
atencion de estos pacientes.

Varios autores (Del Bianco Faria, 2016; Gonzalez y Depaula, 2023; Guerro Prado et al.,
2015y Zambrano Sanchez et al., 2020) han remarcado la importancia de atender a los efectos que
produce a nivel familiar e interpersonal la atencion de nifias/os con este diagndstico. Si bien en los
antecedentes analizados para este trabajo, se observéd un amplio desarrollo tedrico y empirico sobre
la medicion del estrés en padres, madres y cuidadores, existe un vacio empirico relacionado al
impacto que ejercen algunas variables sociodemogréaficas en el estrés de los cuidadores, las
estrategias de afrontamiento a las cuales recurren y los niveles de ansiedad que presentan los

cuidadores/as de nifios/as con TDAH.



2. ANTECEDENTES

A continuacion, se presentan los antecedentes empiricos relacionados al problema de
investigacion objeto de este trabajo integrador final. Los antecedentes son presentados siguiendo
un orden cronoldgico desde el antecedente mas antiguo hasta el mas reciente. El periodo de
publicacién de los antecedentes seleccionados fue desde el 2014 hasta 2024.

En un estudio cuantitativo, realizado en Espafia, Mercader et al. (2014), analizaron las
diferencias en el estrés parental en nifios con TDAH con altas y bajas evaluaciones en atributos de
éxito relacionados con la resiliencia y estimo las relaciones entre las caracteristicas de resiliencia
y la satisfaccion con la vida del nifio estimada por los padres. Para la seleccion de la muestra los
autores recurrieron a un muestreo probabilistico. En este estudio participaron 46 familias de nifios
y adolescentes con diagnostico de TDAH.

Para la recoleccion de datos Mercader et al. (2014) recurrieron al Cuestionario de
Evaluacién de Atributos de éxito, adaptado de Raskind et al. (1999) que consta de seis subescalas
para evaluar diferentes atributos de éxito relacionados con la resiliencia. Como resultado,
encontraron que los padres de nifios con TDAH vy con altas calificaciones en atributos de éxito
relacionados con la resiliencia presentaban niveles inferiores de estrés en comparacion con los
padres de nifios con bajas calificaciones. Las diferencias fueron significativas en atributos como
autoconciencia, proactividad, perseverancia y establecimiento de metas. Como conclusiones los
autores sugieren la importancia de considerar aspectos positivos, como los atributos de éxito
relacionados con la resiliencia, en el diagndstico y tratamiento de nifios con TDAH. Ademas,
destacaron la necesidad de incluir factores de proteccidn que puedan tener consecuencias positivas
en el nifio y su entorno. Por ultimo, sefialaron la importancia de realizar disefios longitudinales

para examinar el éxito y la adaptacién de estos nifios a largo plazo.
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Por otra parte, en un estudio cuantitativo, realizado en Esparia, Guerro Prado et al. (2015)
analizaron la evolucion del estrés en las familias de nifios o adolescentes que comienzan
tratamiento psicofarmacologico, tras ser diagnosticados de un TDAH, y la capacidad de deteccién
de este cambio mediante el cuestionario Family Strain Index (FSI). Para la seleccion de la muestra
los autores recurrieron a un muestreo probabilistico. La muestra, estuvo compuesta por 429
familias de nifios diagnosticados con TDAH, de las cuales 19 abandonaron el estudio.

Para la recoleccion de datos Guerro Prado et al. (2015) utilizaron la escala Conners
abreviada completada por el padre/tutor para medir la intensidad de los sintomas del nifio o
adolescente con trastorno por déficit de atencion y/o hiperactividad en las tltimas 4 semanas. Para
medir el estrés familiar, los autores recurrieron al cuestionario Family Strain Index (FSI). El
cuestionario fue completado por el padre/tutor. Los resultados del estudio mostraron que se
observaron reducciones estadisticamente significativas en la puntuacion global y en todos los
dominios del cuestionario FSI entre los tres momentos de la evaluacion. En 353 familias la
puntuacion FSI mejord (87.6%) entre la visita basal y los 2 meses, y en 29 casos (7.2%) no se
modificd. Se observo que en 21 familias (5.2%) empeoro la puntuacion global del cuestionario
FSI. Entre la visita inicial y la de los 4 meses, se observd que en 376 familias la puntuacion FSI
mejoro (92.2%), en 18 casos (4.4%) no se modificd, en 14 familias (3.4%) empeord. No se
encontraron diferencias estadisticamente significativas entre la puntuacién de la escala FSI y el
sexo del nifio. Por ultimo, se encontraron diferencias estadisticamente significativas en las
puntuaciones de la escala FSI entre las familias de nifios con o sin enfermedad psiquiatrica
asociada, resultando las puntuaciones globales significativamente mayores en todos los momentos
de seguimiento en las familias de nifios con comorbilidad psiquiatrica. Los autores del estudio

concluyeron que el tratamiento psicofarmacologico del TDAH tiene un efecto positivo sobre el
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estres familiar. Asimismo, destacaron la importancia de considerar el impacto del TDAH en el
entorno familiar, proponiendo que la deteccion temprana y el tratamiento adecuado pueden
mejorar el comportamiento educativo y psicosocial de los pacientes, asi como reducir el estrés en
la familia.

En Brasil, Del Bianco Faria (2016) realiz6 un estudio cuantitativo con el fin de evaluar el
estres, la autopercepcion del estrés y factores estresantes en cuidadores de nifios con TDAH. Para
la seleccion de la muestra la autora recurrié a un muestreo no probabilistico. En este estudio
participaron 40 cuidadores divididos en dos grupos: Grupo clinico (G1): 20 cuidadores de nifios
diagnosticados con TDAH. Grupo de comparacién (G2): 20 cuidadores de nifios sin TDAH.

Para la recoleccion de datos Del Bianco Faria (2016) utilizé el Cuestionario de Capacidades
y Dificultades, el Inventario de Sintomas de Estrés para Adultos de Lipp y el Cuestionario de
Autopercepcion de Estrés. Como resultados encontré un porcentaje significativamente mayor de
cuidadores con indicadores de estrés en el G1 cuidadores de nifios diagnosticados con TDAH, en
comparacion con el G2 cuidadores de nifios sin TDAH. En el G1, hubo una mayor percepcion de
estrés en la convivencia y el cuidado del nifio, asi como una mayor percepcion general de estrés
en comparacion con el G2. Como conclusion la autora del estudio enfatiza en la importancia de
brindar apoyo a los cuidadores, ya que la experiencia de estrés impacta significativamente la
calidad de vida, las relaciones y el vinculo entre el cuidador y el nifio.

En otro estudio cuantitativo, pero llevado a cabo en Espafia, Mufioz Silva et al. (2017)
analizaron la relacion entre el TDAH en nifios y adolescentes y el estrés parental. Para la seleccion
de la muestra los autores recurrieron a un muestreo no probabilistico. En el estudio participaron

126 familias de nifios y adolescentes con TDAH.
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Para la recoleccion de datos Mufioz Silva et al. (2017) utilizaron la version espafiola del
indice de Estrés Parental en su Forma Corta, la Escala de Impacto en la Vida Social, la Escala de
Impacto en el Matrimonio y la Escala de Apoyo Social Percibido. Como resultados, encontraron
una relacion significativa entre el TDAH en nifios y adolescentes y el estrés parental, asi como
impactos en la vida social y matrimonial de las familias. Ademas, se identificé un nivel moderado
de apoyo social percibido por parte de los padres. Los autores concluyeron que el TDAH en nifios
y adolescentes esta asociado con niveles mas altos de estrés parental, lo que a su vez afecta la vida
social y matrimonial de las familias. Ademas, resaltaron la importancia del apoyo social percibido
como un factor relevante en este contexto.

Por su parte, Franca et al. (2018), realizaron un estudio cuantitativo, con el fin de evaluar
el estrés parental y la rutina de los cuidadores de nifios con sospecha o diagnostico de trastorno
por déficit de atencion. Para la seleccion de la muestra los autores recurrieron a un muestreo no
probabilistico. En el estudio participaron 23 cuidadores cuyos nifios habian sospechado o
diagnosticado de TDAH, con edades comprendidas entre 6 y 12 afios y en seguimiento, de mayo
a agosto de 2017, en un centro de atencidn especializado.

Para la recoleccion de datos Franca et al. (2018) utilizaron el cuestionario Developmental
QE-PTD, el cuestionario SNAP-1V y el Parental Stress Index. Los resultados revelaron que un
segmento de los participantes registré niveles de estrés inferiores al punto de corte de 48 en la
escala. Sin embargo, la dimension de sobrecarga emocional destaco, con un mayor porcentaje de
cuidadores experimentando altos niveles de estrés. Esto indicé una preocupacion significativa por
el futuro de los nifios, tension durante el tiempo libre, resentimiento familiar y desafios en el
cuidado de los menores. Los autores concluyeron que comprender el estrés y los recursos de los

padres es crucial en las intervenciones para familias con nifios con necesidades especiales, y que
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el estrés de los padres puede influir significativamente en el comportamiento y el desarrollo de los
nifios.

En el mismo afio, en un estudio cuantitativo realizado en Perd, Villarruel (2018) analizo el
estres percibido y la percepcion de la autoeficacia en madres de nifios con habilidades especiales,
especificamente aquellos con Autismo, Sindrome de Down, Paralisis cerebral y TDAH o trastorno
del comportamiento. Para la seleccion de la muestra la autora recurri6 a un muestreo no
probabilistico. La muestra se conformé por N = 88 madres de familia con hijos con Autismo (n =
28), Sindrome de Down (n = 9), Parélisis cerebral (n = 21) y TDAH o trastorno del
comportamiento (n = 30).

Para la recoleccion de datos Villarruel (2018) recurrio a la Escala de Estrés Percibido y
Escala de Autoeficacia de Baessler y Shwarzer modificada por Anicamay Cirilo. Los resultados
del estudio mostraron que el estrés es mas alto en madres de nifios con autismo y es menor en
aquellas con hijos con TDAH o trastornos de conducta, quienes a su vez presentan mayor
autoeficacia. Las amas de casa reportaron mas estrés comparadas con las madres trabajadoras, que
mostraron mayor autoeficacia. Un mayor nivel educativo se asocié con una autoeficacia mas alta,
mientras que un menor nivel educativo se relacioné con mas estrés. La edad de las madres también
tuvo un impacto, con mas estrés en las de mayor edad y autoeficacia en el rango de 33 a 37 afos.
Las correlaciones entre estrés y autoeficacia fueron negativas y no significativas en todos los
grupos estudiados. Como conclusion la autora del estudio concluyé que es importante considerar
que la autoeficacia, permite un mayor desarrollo de conductas relacionadas con la salud y por lo
tanto disminuye las posibilidades para desarrollar cuadros de estrés, especialmente para las

madres, ya que pueden afectar su salud mental y su rol paternal.
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Posteriormente, en un estudio realizado en Espafia, de corte cuantitativo, Garcia et al.
(2019) estudiaron las diferencias en el estrés percibido entre padres de nifios con TDAH y padres
de nifios sin TDAH. Ademas, exploraron otras variables clinicas, sociales, econdémicas y
académicas que podrian estar relacionadas con este estrés parental. Para la seleccion de la muestra
los autores recurrieron a un muestreo no probabilistico. La muestra incluyé N = 82 participantes
(41 casos de TDAH y 41 controles) emparejados por sexo Yy edad.

Para la recoleccion de datos Garcia et al. (2019) utilizaron la escala NICHQ Vanderbilt
para definir los casos de TDAH y evaluar la ausencia de TDAH en los controles, ademas de una
escala de estrés percibido (PSS) respondida por los padres de ambos grupos. Como resultados
encontraron que los padres de nifios con TDAH presentaban significativamente mas estrés
percibido que los padres de nifios sin TDAH, con un tamafio de efecto medio. Los autores
concluyeron que los resultados mostraron diferencias significativas en el estrés percibido entre los
dos grupos de padres, lo que resalta la importancia de abordar el estrés en padres de nifios con
TDAH.

Por su parte, en Brasil Rezende et al. (2019) realizaron un estudio cuantitativo, con el
objetivo de caracterizar el estrés, estilo parental y percepcién de soporte familiar en padres de
nifios con TDAH, estableciendo relaciones entre estas variables. Para la seleccion de la muestra
los autores recurrieron a un muestreo no probabilistico. En la muestra participaron 42 padres de
nifios con diagndstico de TDAH, con un total de 20 padres y 22 madres de 26 nifios.

Para la recoleccion de datos Rezende et al. (2019) utilizaron el Inventario de Sintomas de
Estrés para Adultos de Lipp (ISSL), Inventario de Estilos Parentales (IEP) e Inventario de
Percepcion de Apoyo Familiar (IPSF). Como resultados encontraron que el 40.5% mostro estrés,

con mas prevalencia en madres (33.3%) que en padres (7.1%). Las madres tenian mas sintomas
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fisicos y los padres, mas psicologicos. En cuanto a los estilos de crianza, un cuarto de los padres
mostré un estilo éptimo, mientras que mas de la mitad usoé practicas negativas. En relacion con la
percepcion del apoyo familiar, las madres percibieron méas apoyo en autonomia, pero menos en
afecto consistente. Los padres tuvieron una percepcion mas baja en general. Los autores
concluyeron que el estrés era predominante en las madres, quienes también utilizaban mas
practicas parentales negativas. La percepcion de soporte familiar era baja para ambos padres y se
correlacionan con el estrés materno, destacando diferencias entre madres y padres en relacion con
el estrés y su asociacién con otras variables.

Posteriormente, en un estudio cuantitativo realizado en México, Zambrano Sanchez et al.
(2020) estudiaron la correlacion entre los niveles de ansiedad de nifios con TDAH y el de sus
padres. Para la seleccidn de la muestra los autores recurrieron a un muestreo no probabilistico. La
muestra estuvo compuesta por 302 nifios de 7 a 12 afios con sospecha de TDAH, excluyendo
aquellos con ciertas condiciones neuroldgicas o psiquiatricas y sus padres.

Para la recoleccion de datos Zambrano Sanchez et al. (2020) utilizaron el cuestionario
Criterios diagndsticos de TDA e hiperactividad (TDAH) del DSM-V vy para evaluar la ansiedad
manifiesta en los nifios el cuestionario Escala de Ansiedad manifiesta en nifios Revisada (CMAS-
R) y para evaluar a los padres, se aplico la escala de ansiedad de Hamilton (Hamilton Anxiety
Scale, HAS). Como resultados encontraron que, de la muestra total, 167 nifios fueron
diagnosticados de TDAH. Estos se distribuyeron en varios subtipos clinicos: Combinado (56%),
Inatentos (18%) e Hiperactivos-Impulsivos (26%). EI cuestionario CMAS-R revel6 diferencias
significativas en Ansiedad Fisioldgica, Inquietud, Hipersensibilidad, y Preocupaciones Sociales y
Concertacion entre los grupos TDA-I, TDA-H y TDA-C. Se encontrdé una mayor prevalencia de

ansiedad en padres de nifios con TDAH-C en comparacion con el grupo de control. Finalmente, se
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observo una asociacion entre los subtipos de TDAH en nifios y la ansiedad en sus padres, siendo
mas significativa en los subtipos TDAH-C (p = 0.003), TDAH-Hip-Imp (p = 0.162), TDAH-I (p
=0.001) y menos en el grupo de control (p = 0.485). Los autores concluyeron que los niveles de
ansiedad elevados en los padres de nifios con TDAH pueden tener un impacto negativo
significativo en la calidad de vida familiar, asi como en su rendimiento. Ademas, ciertas
caracteristicas del nifio, como la desobediencia, la impulsividad y las fluctuaciones en su
comportamiento, pueden afectar el bienestar emocional y econémico de la familia.

En Panam4, en un estudio cuantitativo, Alabarca et al. (2022) analizaron el impacto del
estrés en la salud mental de padres con hijos con TDAH a diferencia de los padres de nifios sin
TDAMH. Para la seleccién de la muestra los autores recurrieron a un muestreo no probabilistico. La
muestra estuvo conformada por un total de 5 padres, de los cuales 2 tenian hijos sin TDAH y 3
tenian hijos con TDAH.

Para la recoleccion de datos Alabarca et al. (2022) utilizaron el cuestionario
sociodemografico disefiado por las investigadoras y la Escala de Estrés Parental (PSI) creada por
Richard Abidin en 1990. Como resultado encontraron que las madres del grupo con hijos con
TDAH se manifestaron sintiéndose mas atrapadas con sus responsabilidades como madres en
comparacion con las madres del grupo control. Asi también, sienten que sus esfuerzos son
despreciados por sus hijos, sus hijos exigen mas que la mayoria de los nifios y es mas dificil de lo
que esperaban controlar la conducta de sus hijos, demostrando indicadores de Malestar
Materno/Paterno. Como conclusion los autores mencionan que a pesar de que estas familias sufren
un estrés parental debido al diagndstico, los padres con hijos sin TDAH suelen tener estrés
parental, aunque sea bajo en comparacion con los padres con hijos con TDAH. En este sentido,

los autores consideran que existen otras problematicas causantes las que conllevan a este punto.
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Por otra parte, en Ecuador, Romero (2022) llevo a cabo un estudio cuantitativo con el fin
de evaluar el estrés familiar y las funciones ejecutivas en nifios con TDAH de 8 a 12 afios. Para la
seleccion de la muestra la autora recurrié a un muestreo no probabilistico. En este estudio
participaron 36 Familias con nifios con diagndstico de TDAH.

Para la recoleccion de datos Romero (2022) utilizé el Cuestionario de Estrés Percibido
(CEP) y el test de BRIEF, que consta de 86 items y ocho escalas clinicas para evaluar las funciones
ejecutivas en nifios con TDAH. Como resultado, encontré que no existe una correlacion
estadisticamente significativa entre el estrés percibido en los padres y el nivel de funcion ejecutiva
percibido. Segun los datos obtenidos en el cuestionario de estrés percibido, en promedio, los padres
experimentan un nivel de estrés moderado (M = 9.8, DE = 5.23) sugiere que hay una amplia gama
de experiencias de estrés entre los padres. Por otro lado, la escala global del BRIEF SP reflejo una
media de 148 puntos en la evaluacion de las funciones ejecutivas de los nifios, (DE = 48.8)
indicando también una variabilidad significativa en sus habilidades. Como conclusién la autora
considera que a pesar de que los nifios presentan disfuncidn ejecutiva, el estrés no es un factor
determinante para este fendmeno, donde se ven involucrados los padres dentro del proceso de
crianza y responsables de la escolarizacién infantil.

Por ultimo, y més recientemente, Gonzalez y Depaula (2023) llevaron a cabo un estudio
cuantitativo en Argentina con el fin de indagar si existe relacion entre el estrés parental y las
estrategias de afrontamiento en madres de nifios con TDAH. Para la seleccion de la muestra los
autores recurrieron a un muestreo no probabilistico. En este estudio participaron 143 madres con
hijos diagnosticados con TDAH.

Para la recoleccion de datos Gonzélez y Depaula (2023) utilizaron el cuestionario

sociodemografico, el Cuestionario de Afrontamiento del Estrés (CAE) y el Inventario de Estrés
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Parental Formato Abreviado (PSI SF). Como resultados encontraron que las madres
experimentaron altos niveles de estrés y utilizaron principalmente estrategias de afrontamiento
focalizadas en la solucion del problema. Ademas, se identificaron diferencias significativas en el
estreés y las estrategias segun variables sociodemograficas, y se obtuvo una asociacion negativa
entre las estrategias racionales y el nivel de estrés. Como conclusion los autores concluyen que las
madres de nifios con TDAH enfrentan altos niveles de estrés y utilizan estrategias de afrontamiento
especificas. Ademas, resaltan la importancia de comprender estas dindmicas familiares para

futuras intervenciones profesionales.
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3. MARCO TEORICO

3.1. Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad

El TDAH, es una condicion que afecta al funcionamiento del cerebro y que provoca
dificultades en el pensamiento, el aprendizaje, las relaciones y el autocontrol. Esto ocurre porque
en las neuronas del cerebro no se transmiten adecuadamente los mensajes por medio de unas
moléculas Ilamadas neurotransmisores. Por lo tanto, los signos mas frecuentes de este trastorno
son la desatencion, la impulsividad y la hiperactividad. Ademas, un aspecto neuropsicolégico que
se observa en algunos casos es la alteracion de las funciones ejecutivas, que se manifiesta en
problemas para inhibir respuestas impulsivas y mantener la informacion relevante en la mente. En
consecuencia, presentan dificultades para regular su conducta, mantener la atencion y adaptarse a

situaciones nuevas (Brown, 2006).

3.1.1. Evolucién Histérica del concepto

El TDAH tiene sus raices en la Pediatria en el siglo XIX, donde se identificaron
comportamientos problematicos en las/os nifias/os bajo una mirada moralista y educativa. Por
ejemplo, las observaciones de Crichton en 1798 y las representaciones de Hoffman en 1845
reflejan lo que actualmente se conoce como subtipos inatento e hiperactivo-impulsivo del TDAH,
respectivamente (Palmer y Finger, 2001). Posteriormente, Still, en 1902, proporciond la primera
descripcion clinica del TDAH, destacando problemas de atencion y autocontrol en nifios
(American Psychiatric Association, 2014).

En la década de 1970, se empez6 a valorar la atencion sostenida y el control de impulsos
como componentes esenciales del TDAH. Asi, el término Trastorno por Déficit de Atencidn se

acufié en 1980 y ha perdurado hasta hoy. Aunque los sintomas del TDAH han sido consistentes a
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lo largo del tiempo, la clasificacion y agrupacion de estos ha cambiado, centrandose en como la

disfuncion relacionada con los sintomas es fundamental para el diagndstico (Quintero et al., 2021).

3.1.2. Prevalencia e incidencia del TDAH

La prevalencia global del TDAH se estima en aproximadamente el 5% de los nifios y
alrededor del 2.5% de los adultos en todo el mundo. De hecho, diversos estudios sugieren que
entre el 5% y el 7% de los nifios en todo el mundo viven con TDAH, mientras que, en adultos, esta
cifra disminuye ligeramente alrededor del 2.5%. Es importante destacar que la prevalencia del
TDAMH puede variar segun la region geografica y los criterios de diagndstico utilizados. En cuanto
a la incidencia, no esta claramente establecida, pero los estudios mas recientes la sitdan entre el
5% y el 10% de la poblacion (ADHD, 2023). Por ejemplo, en Argentina, se calcula que entre el
4.99% vy el 7.86% de los nifios padecen este trastorno (Scandar, 2003).

Ademas, se observa una mayor prevalencia en varones. EI TDAH es una afeccion que
afecta tanto a nifios como a adultos, y aunque es mas comunmente diagnosticado durante la
infancia, puede persistir hasta la edad adulta. De hecho, alrededor del 60% de los nifios con TDAH
seguiran experimentando sintomas en la adultez. Por lo tanto, el impacto del TDAH en la
educacion puede afectar el rendimiento académico de quienes lo padecen, ya que pueden tener

dificultades para mantenerse enfocados, seguir instrucciones y finalizar tareas (ADHD, 2023).

3.1.3. Inatencion, Hiperactividad e Impulsividad
El TDAH se manifiesta a través de un patron de comportamiento y funcionamiento
cognitivo, el cual puede generar dificultades en el ambito cognitivo, educativo y laboral. En
particular, el TDAH se manifiesta a través de tres caracteristicas principales: inatencion,

hiperactividad e impulsividad. Estos sintomas pueden variar segun la edad, género y contexto en
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el que se desarrolle la persona, asi como en funcidn de sus caracteristicas individuales y la
presencia de otras condiciones médicas (Vicario y Santos, 2014).

En relacion con la inatencidn, las personas con este trastorno presentan dificultades para
mantener la atencion. Por ejemplo, se aburren facilmente al iniciar una actividad y tienden a
cambiar frecuentemente de tareas, incluso en comparacion con otros nifios de la misma edad,
inteligencia y nivel escolar (Vicario y Santos, 2014). Segun el DSM V para cumplir con este
criterio, se deben identificar seis (0 mas) de los siguientes sintomas se han mantenido durante al
menos 6 meses en un grado que no concuerda con el nivel de desarrollo y que afecta directamente
las actividades sociales y académicas/laborales. Para adolescentes mayores y adultos (17 y mas
afios), se requiere un minimo de cinco sintomas durante los Gltimos seis meses: no prestar atencion
a detalles o comete errores por descuido, le cuesta concentrarse en lo que hace, parece no escuchar
cuando se le habla directamente, no sigue instrucciones y no termina lo que empieza, dificultades
para organizarse, se aburre de las tareas que requieren pensar, extravia objetos necesarios para
tareas o actividades, se distrae con facilidad por estimulos externos, olvida o es descuidado en las
actividades diarias cotidianas (American Psychiatric Association, 2014).

Por otro lado, la hiperactividad se caracteriza por un exceso de movimiento o de habla, lo
cual refleja un pensamiento acelerado y dificil de controlar. Esto afecta la forma en que nos
relacionamos con el entorno y se asocia con la impulsividad, que es la tendencia a actuar sin
reflexionar, con rapidez y sin tolerar la espera. Ambos factores implican una baja regulacion de
los impulsos y una pobre capacidad para afrontar la frustracion (Vicario y Santos, 2014).

Los sintomas se manifiestan cuando la persona mueve en exceso manos o pies, o se levanta
de su asiento, no se quede sentado cuando debe hacerlo, corre o salta excesivamente en situaciones

en que es inapropiado hacerlo, tiene dificultades para jugar o dedicarse tranquilamente a
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actividades de ocio o recreativas, parece que tienes mucha energia y no para, habla mas de la
cuenta, contesta sin pensar, antes de que le termine de preguntar, no respeta los turnos ni las
normas, molesta a los demas con interrupciones. Ademas, para establecer un diagnostico
adecuado, es necesario que se cumplan ciertas condiciones. En primer lugar, los sintomas de
inatencion o hiperactividad-impulsividad deben haber estado presentes antes de los 12 afios.
Asimismo, estos sintomas deben manifestarse en al menos dos ambientes o contextos distintos,
como el hogar, la escuela, el lugar de trabajo, o durante interacciones con amigos y familiares,
entre otras actividades. Es crucial que dichos sintomas tengan un impacto significativo en el
funcionamiento social, académico o laboral del individuo, disminuyendo la calidad de estos

aspectos de su vida (American Psychiatric Association, 2014).

3.1.4. Tipos, presentaciones y grados de Severidad

El TDAH se manifiesta principalmente en tres formas: la presentacion Combinada, la
presentacion Predominante de Inatencion y la presentacion Predominante de Hiperactividad.

En primer lugar, la presentacion Combinada se caracteriza por la coexistencia de sintomas
de inatencion y de hiperactividad-impulsividad. Por lo tanto, los individuos con esta presentacion
pueden experimentar dificultades para mantener la atencion, comportamientos impulsivos y una
notable hiperactividad, lo que puede repercutir en su rendimiento académico y generar tensiones
en su entorno social y familiar. En segundo lugar, en la presentacién predominante de inatencion,
los sintomas se centran en la dificultad para prestar atencion. Por ejemplo, los afectados pueden
pasar por alto detalles importantes, enfrentar desafios para mantener la concentracion y tener
problemas para seguir instrucciones, impactando negativamente tanto en su desempefio académico
como en sus relaciones interpersonales. Por otro lado, la presentacion predominante de

Hiperactividad se distingue por la presencia predominante de hiperactividad. En este caso, los
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individuos afectados pueden mostrar una excesiva actividad motora, impulsividad y una
incapacidad para permanecer en reposo, afectando su interaccion social y su desempefio laboral.
Ademas, se considera una remision parcial cuando, aunque no se cumplen todos los criterios
diagnosticos en los ultimos seis meses, los sintomas que persisten tienen un efecto significativo en
areas clave como la socializacion, el aprendizaje o el trabajo. (Vicario y Santos, 2014).

En cuanto a la gravedad actual, se clasifica en leve, moderado y grave. En el caso leve,
aparecen pocos 0 ningun sintoma esta presente mas alla de los necesarios para el diagndéstico, y
solo provocan deficiencias minimas en el hogar, la escuela, el trabajo o en ambientes sociales.
Mientras que en el de gravedad moderada, los sintomas o deterioros funcionales estan presentes
entre lo leve y lo grave. Por ultimo, en el grave, aparecen muchos sintomas adicionales a los
necesarios para el diagnostico, o algunos sintomas particularmente graves que causan un deterioro

notable en el funcionamiento social o laboral (American Psychiatric Association, 2014).

3.1.5. Etiologia Multifactorial del TDAH

El TDAH no tiene una causa Unica y especifica conocida. Las posibles causas incluyen
factores genéticos, neuroquimicos y ambientales. En cuanto a los factores genéticos, pueden
transmitirse de los progenitores, debido a que existen algunos genes que se vinculan con el
funcionamiento de determinadas moléculas cerebrales llamadas neurotransmisores. Estos
neurotransmisores son relevantes para la atencion, el estado de animo y la conducta. Por otro lado,
en los factores neuroquimicos, pueden presentar una alteracion en los niveles de algunos
neurotransmisores, sobre todo la dopamina, la serotoninay la noradrenalina. Esto puede incidir en
la manera en que el cerebro recibe y procesa la informacién y reacciona a los estimulos (Quintero

y Castafio de la Mota, 2014).
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Diversos estudios en familias han establecido una base genética para el TDAH. Se ha
demostrado que este trastorno tiene una alta heredabilidad, estimada en torno al 75% (Cardo y
Servera, 2008). Ademas, los factores ambientales desempefian un papel crucial en el desarrollo y
la expresion de los trastornos, incluido el TDAH (Quintero y Castafio de la Mota, 2014). Entre
estos factores se encuentran las circunstancias perinatales y posiblemente los métodos de crianza
y de educacion (Thapar, et al., 2007).

Ademas de los factores mencionados, es importante considerar la interaccion con el
entorno y su influencia en la expresion de los factores de riesgo. En este contexto, es fundamental
reconocer el papel crucial del hierro en el desarrollo adecuado del sistema nervioso central. El
ambiente y la nutricion desempefian un papel esencial en la salud cerebral, y el hierro es crucial
para la salud cerebral, particularmente en el contexto del TDAH. La deficiencia de este elemento,
conocida como ferropenia, se observa frecuentemente en nifios afectados por esta condicion.
Corregir esta deficiencia podria contribuir significativamente al tratamiento del TDAH.
Investigaciones indican que los suplementos de hierro pueden ser beneficiosos, sobre todo para el
subtipo inatento del trastorno. Dado que el hierro es esencial para la produccion de dopamina, su
escasez puede comprometer la densidad de los receptores D2 y D4, afectando la funcion cerebral.
Por ende, la suplementacidn con hierro se presenta como una opcion prometedora para mejorar los
sintomas del TDAH en presencia de ferropenia (Soto et al., 2013).

Se han registrado otras potenciales influencias en el desarrollo neuroldgico,
especificamente en relacién al TDAH, vinculadas al plomo, mercurio, bifosfonatos, arsénico y
tolueno. Estas interacciones requieren un andlisis mas exhaustivo (Grandjean y Landrigan, 2014).

Desde una perspectiva neuropsicoldgica, el TDAH se caracteriza como un cuadro de

disfuncion ejecutiva. En este cuadro prevalecen defectos en el control inhibitorio y dificultades
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relacionadas con la memoria de trabajo (Soto, et al., 2013). Las funciones ejecutivas, son las que
permiten planificar, organizar y regular los comportamientos de los seres humanos. El Dr. Barkley
ha postulado que el TDAH se manifiesta como un fallo en el sistema ejecutivo del cerebro,
especificamente en su sistema de inhibicion. Este fallo afecta a cuatro capacidades ejecutivas: la
capacidad visual, el lenguaje interno, la capacidad emocional y la capacidad de innovacion dirigida
a un objetivo. Estas capacidades se desarrollan con retraso en las personas con este trastorno, lo
que significa que el cerebro de los afectados madura y crece con un retraso de entre 2 y 3 afios. Su
capacidad funcional es inferior a la normal. Esto indica que los nifios con TDAH no pueden
inhibirse a los 5 afios, no se hablan a los 7, no pueden controlar sus emociones a los 9 y no logran
planificarse a los 12 afios. Lo que les dificulta inhibir sus impulsos, cooperar con los demas,

controlar sus emociones y planificar su futuro (CADAH, 2012).

3.1.6. Comorbilidad y Estrategias Terapéuticas en el Manejo del TDAH

La comorbilidad se refiere a la coexistencia de dos 0 mas condiciones médicas en un mismo
individuo. En el contexto del TDAH, la comorbilidad es comun y no una excepcion. Esto significa
gue muchas personas con TDAH también presentan otras afecciones médicas o psiquiatricas
simultaneamente. Esta situacion puede afectar negativamente el funcionamiento y el prondstico,
especialmente cuando se trata de multiples condiciones. De hecho, aproximadamente el 70% de
los pacientes con TDAH presentan al menos un trastorno psiquiatrico, y el 40% experimenta dos
0 mas trastornos (Zufiga y Forteza, 2014).

Por ello, se aconseja la incorporacion de terapias cognitivo-conductuales (TCC) dentro de
un enfoque integral y multimodal para el tratamiento del TDAH. Paralelamente, los farmacos

disponibles han probado su eficacia en el control de los sintomas fundamentales de la afeccién,
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facilitando asi una mejora sustancial tanto en la interaccion social como en el rendimiento escolar

de los nifios afectados. (Barbaresi et al., 2007).

3.1.7. Impacto del TDAH en los Cuidadores y la Dindmica Familiar

En un estudio Du Paul et al. (2001) observaron diferencias en el ambito doméstico, escolar
y medico entre nifios preescolares con y sin TDAH. En primer lugar, los nifios con TDAH
mostraron mas problemas de conducta y habilidades sociales reducidas. Sus padres enfrentaron
mas estrés y usaron estrategias de afrontamiento menos efectivas. Ademas, estos nifios tendian a
comportarse de manera inapropiada y desobediente, especialmente en las tareas asignadas y sus
padres mostraban mas comportamiento negativo hacia ellos. En la escuela, su comportamiento
social era més problematico y sus habilidades pre académicas, mas bajas. Los autores concluyeron
que el TDAH en preescolares implica riesgos significativos en lo conductual, social, familiar y
académico. El estrés de los progenitores de nifios con TDAH se inicia ya en la infancia temprana.
(Du Paul et al., 2001).

Ademas de como la familia maneja la enfermedad y la forma en que reacciona, hay otros
elementos que influyen en el impacto que la enfermedad tiene en la familia (Ortega, 2004). Estos
son: La etapa del ciclo vital familiar es crucial para comprender como una enfermedad afecta no
solo al individuo, sino también al nacleo familiar. Investigar el momento especifico en que se
presenta la enfermedad y la capacidad de la familia para manejar las tareas y desafios asociados
con esa etapa es esencial (De la Serna, 2001).

La flexibilidad en los roles familiares es vital, especialmente durante crisis de salud como
enfermedades crénicas. Esta adaptabilidad permite que cada miembro contribuya al bienestar
colectivo, facilitando una mejor gestion de la situacion. Ademas, la cultura familiar desempefia un

papel fundamental en el impacto de la enfermedad en las familias. Comprender como la familia
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interpreta la enfermedad, especialmente en casos cronicos, es esencial para un manejo y respuesta
adecuada (Ortega, 2004).

La respuesta de la familia ante la enfermedad es clave. Cuando las dinamicas familiares se
basan en el apoyo mutuo, suelen ser positivas. Sin embargo, si hay discusiones o conflictos, puede
ser abrumador para el cuidador. Gestionar los conflictos familiares es esencial, especialmente en
enfermedades crénicas, donde las familias unidas manejan mejor la situacion. La negacion inicial
tras un diagndstico puede retrasar el tratamiento efectivo, por lo que es importante abordar las
emociones para evitar conflictos adicionales y promover el bienestar del paciente y su familia

(Ortega, 2004).

3.1.8. EI Desafio del Cuidado en el TDAH

Los padres o cuidadores de nifios/as con diagnostico de TDAH enfrentan un reto mayor
que los que no lo tienen, ya que deben educarlos con més disciplina, constancia y paciencia. Esto
puede provocar un desgaste fisico y psicologico en los padres, afectando su bienestar y su relacion
con sus hijos/as. Por eso, es importante estudiar el estrés que sufren los padres y como influye en
el desarrollo y el tratamiento de los nifios con TDAH (Céspedes, 2013).

En el &mbito familiar, el estrés puede surgir debido a un desequilibrio entre las demandas
a las que el individuo se enfrenta y su percepcion de sus propias capacidades para afrontarlas (Pozo
et al., 2006).

Cuando la familia recibe un diagndstico de que uno de sus miembros tiene un trastorno,
como el TDAH, puede sentir que se queda sola ante una situacion desconocida y angustiante,
perdiendo su capacidad de funcionar normalmente. Las alteraciones de un miembro de la familia
afectan las relaciones entre todos ellos y puede provocar crisis y problemas. La familia tiene que

adaptarse al contexto social y buscar una forma de funcionar normalmente. Ademas, la familia
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también tiene que asumir el cuidado del miembro con estas alteraciones, lo que implica cambiar
las actividades y los roles, lo que no siempre es aceptado por todos. Estos cambios pueden causar
estres en la familia y sintomas fisicos en la persona que se encarga del tratamiento (Ortega, 2004).

A veces, se produce un efecto contradictorio entre los familiares, generando una necesidad
urgente de que el nifio con el trastorno se recupere totalmente, lo que conduce a la negacion de los
sintomas Yy el estrés cronico que causa ansiedad, culpa, y depresién en la familia (Ortega, 2004).
Ademas, estos padres se enfrentan a un alto nivel de estrés por las conductas problematicas que
sus hijos muestran. Otros factores como la presion social, las dificultades escolares y las relaciones
conflictivas de sus hijos les generan desgaste y frustracion. Los padres asumen la responsabilidad
de modificar las actitudes de sus hijos como un deber y se sienten culpables por su situacion (Grau
Sevilla, 2007).

El estrés al que pueden estar sometidos los padres, tiene repercusiones significativas en la
forma en como interacttan con los nifios, asi como en los niveles de estimulacion del nifio en el
hogar. Estas consecuencias se reflejan en el desarrollo general del nifio (Garmezy, 1989). Segun
Céspedes (2013) el estrés de los padres afecta la relacion que tienen con los nifios. Esto se refleja
en los estilos de crianza que se ven alterados por las frustraciones de los padres, provocando
posibles actos de violencia fisica 0 emocional. Esto crea una dindmica que agrava la impulsividad
y la agresividad que ya puede tener el nifio o nifia con TDAH, en vez de ayudar a su tratamiento.

El estrés familiar puede manifestarse de diversas maneras, afectando tanto a adultos como
a nifios. Puede tener consecuencias graves como la depresion y la ansiedad. Estas condiciones
pueden llevar a enfermedades psicosomaticas y al uso de sustancias. Es importante reconocer y

tratar estos problemas para prevenir resultados mas severos como accidentes o suicidios. La
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atencion temprana puede ayudar a mitigar estos efectos negativos en nifios y adultos (Orlandini,

2001).

3.2. Estrés

El bienestar mental es un aspecto fundamental de la salud, ya que abarca muchos elementos
relacionados directa o indirectamente con la dimension psicologica de la persona (Delgado et al.,
2021). Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la salud se define como el estado de completo
equilibrio fisico, mental y social, y no solo la falta de enfermedades o afecciones (Organizacion
Mundial de la Salud—OMS—, 2022). Por lo tanto, la salud mental es un aspecto fundamental del
bienestar humano. Para mantener una salud mental Optima, es necesario contar con estrategias
efectivas para manejar el estrés cotidiano, asi como para desempefiarse de manera eficiente y
constructiva en cualquier &ambito (Delgado et al., 2021).

El estrés es una reaccion del organismo ante situaciones que implican un desafio o una
amenaza para el bienestar de la persona, ya sea real o imaginario. Cualquier cambio al que se
somete una persona puede generar estrés, como la presion, la frustracién, los problemas familiares,
entre otros. El estrés es un proceso natural y necesario para la supervivencia, ya que ayuda a
adaptarse al entorno y a responder ante los problemas. Sin embargo, el estrés no es una emocion
en si misma, sino el elemento que origina las emociones (Delgado et al., 2021).

Segln la OMS, el estrés es el “conjunto de reacciones fisiologicas que preparan el
organismo para la accion” (OMS, 2022). Esto significa que cuando el entorno plantea un desafio,
el cuerpo se activa mediante una serie de mecanismos fisioldgicos y psicolégicos que lo capacitan
para adaptarse y afrontar el desafio. Sin embargo, si esta activacion es demasiado intensa o
insuficiente, la energia generada no se libera, y esto puede provocar problemas de salud fisica y

mental (Méndez, 2020).
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3.2.1. Evolucion del Estrés

El estudio del estrés no siempre fue central en la ciencia o la sociedad. No obstante, las
Guerras Mundiales, y en particular la Segunda Guerra Mundial, pusieron de relieve como el estrés
afectaba a los soldados, llevando a la psicologia militar a enfocarse en su manejo. Se observé que
el estrés podria causar problemas emocionales graves, y se buscé entrenar a los soldados para
enfrentarlo. A lo largo del tiempo, se ha entendido que el estrés afecta a todos, no solo en la guerra
sino también en la vida cotidiana, y se ha estudiado desde la Antigua Grecia, donde filésofos como
Platén y Aristételes ya exploraban la relacidn entre razdén y emocién, un tema que sigue siendo
relevante en la actualidad (Lazarus, 2000).

A lo largo de los siglos, la nocién de estrés ha ido transformandose. Originariamente, en el
siglo X1V, se utilizaba para describir situaciones de dificultad o adversidad. Posteriormente, en el
siglo XVII, Robert Hooke le dio un enfoque de ingenieria, estableciendo una analogia entre la
carga fisica y el estrés y tension resultantes. Con el tiempo, especialmente en el siglo XX, el
término se amplié para abarcar las fuerzas externas que inciden sobre distintos sistemas, y la
tension como reaccion a esas fuerzas. En la actualidad, el término estrés hace referencia a los
factores externos que lo provocan, mientras que tension se refiere a la reaccion del cuerpo a estos
estimulos. En sociologia, estos conceptos se aplican de manera inversa para analizar las dindmicas

de los sistemas sociales y las respuestas de los individuos (Lazarus, 2000).

3.2.2. Emociones y Estrés
Las emociones son estados afectivos que se producen como consecuencia de la evaluacion
gue hacemos de las situaciones que nos generan estrés. El estrés depende de la evaluacion que el
individuo realiza de las demandas ambientales y de sus habilidades para enfrentarlas (Sierra,

2006).
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El estrés y las emociones juegan un papel crucial en la salud y el comportamiento. Las
investigaciones recientes subrayan el impacto significativo de las emociones en el estrés y la salud
integral. Fisiologicamente, se destaca como el estrés afecta al cuerpo, especialmente el papel del
cerebro y los neurotransmisores en nuestras reacciones emocionales y fisicas. Socioculturalmente,
se analiza la influencia de la sociedad y la cultura en el estrés individual y colectivo.
Psicoldgicamente, se estudia la influencia de estresores fisicos y ambientales en las personas.
Entender estos distintos niveles es fundamental para tratar el estrés eficazmente y fomentar el
bienestar emocional y fisico (Lazarus, 2000).

La vision fenomenoldgica en el estudio del estrés en psicologia sugiere que nuestras
reacciones emocionales y cognitivas ante el estrés estan basadas en experiencias concretas. Es
esencial entender que cada persona experimenta y gestiona el estrés de manera Unica, lo que
requiere una constante revision de la situacion a medida que se desarrolla. Por otro lado, la
severidad con la que el estrés afecta a una persona no depende Unicamente de los recursos que
tenga, sino también del valor que le da a ciertos aspectos de su vida. Este juicio personal puede
modificar la habilidad para manejar el estrés, lo que es determinante en la efectividad con la que
se enfrentan estas situaciones estresantes (Lazarus y Folkman, 1984).

En algunos casos, el estrés puede tener efectos positivos para la salud, como aumentar la
motivacion, la concentracion y la capacidad de adaptacion. Sin embargo, en otros casos, puede
tener efectos negativos para la salud, como provocar ansiedad, depresidn, insomnio y
enfermedades cardiovasculares. El nivel de estrés que experimenta una persona depende de como
interpreta las situaciones que tiene que afrontar y de los recursos que tiene para hacerle frente.
Cuando una persona cree que las exigencias que se le plantean superan sus capacidades, se siente

sobrepasada y estresada (Sierra, 2006).
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3.2.3. Las Fases del Estrés

Selye en 1936 identific tres fases de adaptacion al estrés: alarma, resistencia y
agotamiento. En la fase de alarma activa las glandulas suprarrenales para liberar hormonas como
el cortisol, preparando al cuerpo para enfrentar o huir del estimulo estresante. La fase de resistencia
busca recuperar el equilibrio, mientras que la fase de agotamiento ocurre cuando el estrés es
prolongado y el organismo no logra adaptarse, llevando a dafios en la salud fisica y mental
(Cuixart, 1994).

El cerebro juega un papel crucial en la respuesta al estrés, enviando sefiales al hipotalamo
que desencadenan la liberacién de hormonas como la ACTH, que a su vez estimulan la produccion
de cortisona y otros corticoides. Estas hormonas preparan al cuerpo para actuar ante situaciones
desafiantes (Avila, 2014). Sin embargo, las respuestas hormonales varian segun el estresor, lo que
resalta la importancia de las estrategias de afrontamiento psicolégico (Lazarus y Folkman, 1984).

El estrés puede clasificarse en agudo, subagudo y crénico, dependiendo de su duracion y
efectos fisioldgicos. El estrés agudo es una reaccion inmediata a un desafio, el subagudo se
mantiene en el tiempo y puede afectar el sistema inmunoldgico, y el cronico persiste a largo plazo,

pudiendo llevar a problemas de salud mental y fisica (Barrio et al., 2006).

3.2.4. Factores ambientales y dindmicas familiares
Los estresores son factores que desencadenan una respuesta de estrés en el organismo.
Estos pueden ser situaciones o agentes que provocan cambios fisioldgicos, psicoldgicos y
conductuales para adaptarse a un desafio 0 amenaza. Los estresores se pueden clasificar segln su
origen en ambientales, psicoemocionales y en bioldgicos. Los ambientales son los estresores que
provienen del entorno fisico o social, como el ruido, el clima, el tréafico, la violencia, la pobreza,

etc. Los psicoemocionales son los estresores que provienen de los procesos mentales o
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emocionales del individuo, como las creencias, las expectativas, las actitudes, los pensamientos,
los sentimientos, etc. Y los bioldgicos son los estresores que provienen de las caracteristicas
geneticas, fisioldgicas o anatomicas del individuo, como las enfermedades, las lesiones, el dolor,
el hambre, el suefio, el sexo, la edad, etc. Es importante tener en cuenta que los estresores no son
iguales para todas las personas, sino que dependen de la interpretacion y los recursos que cada uno
tenga para afrontarlos (Barrio et al., 2006).

Existen maltiples factores que pueden desencadenar el estrés, y su impacto varia de persona
a persona. Entre estos factores se incluyen la frustracién por no lograr metas establecidas, la
percepcidn individual de amenazas, estimulos ambientales nocivos, enfermedades o adicciones, el
aislamiento social, barreras en la realizacién de intereses personales, interacciones sociales
complejas y la influencia de la presion social (Avila, 2014).

En un estudio realizado por Cavero Paredes (2021) menciona que los eventos estresantes
pueden aumentar la sensacién de frustracion de los padres, lo que al mismo tiempo puede aumentar
la ansiedad en los nifios. En este mismo estudio, encontraron que la crianza ansiosa aumenta la
ansiedad en los nifios. Por el contrario, la calidez de los padres se relaciond de manera positiva con
la ansiedad del nifio. La misma es clave en la relacion de los padres o cuidadores con sus hijos, ya

que se enfoca en las necesidades de los nifios y promueve su desarrollo emocional y social.

3.2.5. Estrés Parental

Abidin (1995) sostiene que el estrés parental se refiere al nivel de incomodidad que
experimentan los padres, al desempefiar sus responsabilidades y funciones como cuidadores/as de
sus hijos/as. Este estrés puede surgir de diversas situaciones y desafios que enfrentan en su rol
parental, afectando su bienestar emocional y su capacidad para manejar las demandas diarias de la
crianza.
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El estrés parental no solo afecta a los padres de manera individual, sino que también
impacta la dinamica familiar en su totalidad, disminuyendo la calidad de vida del grupo familiar.
Esto, a su vez, influye en el desarrollo de los hijos/as, ya que la familia es el primer entorno de
socializacion. El estres parental se refleja en sentimientos de preocupacion y culpa por la situacion,
lo que contribuye a aumentar el estrés. Ademas, este estrés puede reducir la capacidad de los padres
para desempefiar adecuadamente su rol de apoyo a sus hijos/as, lo que puede afectar negativamente
la salud mental y fisica de los/as nifios/as. Por otro lado, un alto nivel de estrés, debido a la falta
de recursos para manejar la situacion, puede resultar en una disfuncion en el rol parental (Ofiate y

Calvete, 2017).

3.3. Ansiedad

La ansiedad es una respuesta natural que prepara a un individuo para lidiar con amenazas
0 retos potenciales. No obstante, si la ansiedad se vuelve excesiva o desmedida, puede afectar
negativamente el bienestar y la calidad de vida del individuo, asi como de su familia (Clark y Beck,
2012).

Desde la perspectiva de la terapia cognitiva, las personas con ansiedad interpretan las
situaciones como amenazantes o peligrosas, basandose en sus esquemas cognitivos o creencias
nucleares. Estos esquemas se forman a partir de las experiencias pasadas y determinan cémo
percibimos y procesamos la informacion (Beck, 2013)

Para diagnosticar un trastorno de ansiedad, se utilizan los criterios del DSM V, que es una
guia elaborada por la Asociacion Americana de Psiquiatria 2022. Este, clasifica los trastornos de
ansiedad en diferentes categorias, segun sus caracteristicas y sintomas principales. Entre ellos se
encuentran el Trastorno de Ansiedad Generalizada, caracterizado por preocupacién y ansiedad

excesivas; el Trastorno de Panico, que implica ataques de panico recurrentes; la Agorafobia, que
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se manifiesta como un miedo intenso a diversas situaciones; y el Trastorno de Ansiedad Social,
que se caracteriza por un miedo intenso a situaciones sociales. Cada trastorno tiene criterios de
diagnostico especificos y puede requerir diferentes enfoques de tratamiento (American Psychiatric

Association, 2022).

3.3.1. Factores de Riesgo y Vulnerabilidad en la Ansiedad

Existen factores bioldgicos, psicolégicos y ambientales que influyen en la probabilidad de
que una persona sufra de ansiedad ante situaciones estresantes. La ansiedad puede ser una
caracteristica innata, llamada diatesis, o adquirida por vivencias traumaticas, dificiles o
desafiantes, llamadas estresores. Los estresores pueden variar en gravedad y frecuencia. La
ansiedad clinica se da cuando la diatesis y los estresores superan la capacidad de la persona para
manejarlos y causan sintomas que afectan su funcionamiento normal. Los factores de
vulnerabilidad y riesgo que pueden determinar quién desarrollara un trastorno de ansiedad y como
se puede prevenir o tratar (Beck, 2013).

Cuando se habla de riesgo se refiere a la probabilidad de que una persona desarrolle un
trastorno mental, segun algunos factores que se asocian con ese trastorno (e.g., género, pobreza,
estado relacional). Por el contrario, la vulnerabilidad se refiere a un factor de riesgo que tiene una
influencia causal en el trastorno mental, es decir, que contribuye a que se produzca o se mantenga.
La vulnerabilidad suele ser una caracteristica interna y estable de la persona, que no se manifiesta
hasta que ocurre un suceso precipitante. EI conocimiento de los factores de vulnerabilidad es
importante para el tratamiento dado que pueden ser de ayuda para entender los mecanismos reales

de la ansiedad y a disefiar estrategias para modificarlos (Beck, 2013).
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3.4. Estrategias de Afrontamiento

Las estrategias de afrontamiento son fundamentales para entender el concepto de estrés.
Lazarus y Folkman (1984) definen al estrés como una persona percibe o interpreta una situacién
especifica, y también a la sensacion de una persona de no tener los recursos necesarios para
manejar dicha situacion. Por lo tanto, cada individuo experimenta el estrés de manera Unica y
emplea diversas estrategias para manejar situaciones estresantes, 1o que a su vez les ayuda a
adaptarse. En tanto, las estrategias de afrontamiento se refieren a las diversas técnicas cognitivas
y conductuales que las personas emplean para manejar situaciones percibidas como desafiantes.
Estas estrategias, que una persona utiliza para enfrentar dificultades que surgen de una adaptacion
inadecuada al entorno, son métodos para gestionar, reducir o contrarrestar adversidades
ambientales, diversas fuentes de estrés, conflictos u otros problemas que pueden surgir de la
interaccion con el entorno circundante. Dichas estrategias se manifiestan en las defensas o
respuestas que se utilizan para enfrentar los problemas que encontramos, independientemente de
si estas son efectivas o inefectivas, positivas 0 negativas (Lazarus y Folkman, 1984).

El afrontamiento se ha conceptualizado en diferentes términos, como estrategias y estilos
de afrontamiento. En el primer caso, se refiere a formas especificas de enfrentar el estrés, como
llevar a cabo acciones concretas para modificar las condiciones del estresor, controlar la tension,
ver una pelicula o buscar apoyo social. Por otro lado, los estilos de afrontamiento son dimensiones
mas generales; representan las tendencias personales para utilizar diferentes estrategias de
afrontamiento (Sandin, 2003).

Las estrategias de afrontamiento se dividen principalmente en dos categorias. En primer
lugar, tenemos las estrategias orientadas al problema. Estas buscan abordar de manera directa la

situacién o el problema que esta generando el estrés. Involucran acciones como la bisqueda de
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informacidn, la creacion de un plan de accion o el intento de ver el problema desde un angulo
diferente. Por otro lado, encontramos las estrategias orientadas a las emociones. Estas buscan
manejar las emociones que surgen como resultado de la situacion estresante e incluyen acciones

como la relajacion (Lazarus y Folkman, 1984).

3.4.1. Vulnerabilidad y Evaluacion Cognitiva para el manejo del estrés

Las personas con una mayor vulnerabilidad suelen experimentar niveles de estrés mas altos
y, por ende, pueden necesitar recurrir a una mayor cantidad o variedad de estrategias de
afrontamiento para manejar estas situaciones. La vulnerabilidad se manifiesta en la habilidad de
una persona para manejar desafios y adaptarse a situaciones adversas, aspecto que depende en gran
medida de la disponibilidad de recursos y apoyo. Especificamente, la vulnerabilidad psicoldgica
implica no solo una falta de recursos, sino también como estos interactian con los compromisos y
valores personales, y como se defiende uno contra las amenazas a estos valores. En este sentido,
la vulnerabilidad no solo indica una predisposicion al estrés psicologico, sino también destaca la
importancia de los factores personales en la respuesta al estrés (Lazarus y Folkman, 1984).

Segun la teoria de la evaluacion cognitiva, la interpretacion que una persona hace de los
eventos y su impacto en su bienestar personal es crucial para sus reacciones emocionales y
comportamientos. Esta interpretacién abarca no solo un nivel consciente, sino también aspectos
subconscientes y menos evidentes de su psique. La evaluacién cognitiva actia como un puente
entre el evento y la respuesta de la persona, facilitando evaluar su impacto en su vida. Este proceso
es vital para entender la gestion del estrés y las respuestas emocionales, ya que integra elementos
tanto conscientes como inconscientes (Lazarus y Folkman, 1984).

Dicho proceso se divide en dos categorias: la evaluacion primaria, donde los eventos se

clasifican como irrelevantes, positivos o estresantes, y la evaluacién secundaria, que conlleva una
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reflexion mas profunda sobre las posibles respuestas a esos eventos. En funcion de estas
evaluaciones, una persona experimentara ciertas emociones y adoptara ciertas conductas (Lazarus

y Folkman, 1984).

3.4.2. Importancia del Autocuidado en la Salud Integral

Actualmente, es ampliamente reconocido que los estilos de vida tienen un impacto
significativo en diversas enfermedades. El término estilo de vida abarca la manera en que se vive,
se piensa e incluye aspectos como el trabajo, las relaciones, las creencias, la familia, el ocio, la
alimentacion y las percepciones del mundo y la sociedad. Dentro de estos factores, el estrés juega
un rol crucial, siendo tanto la activacion como la cantidad enfrentada elementos determinantes en
nuestra calidad de vida (Barrio et al., 2006).

Por consiguiente, el manejo del estrés se convierte en un aspecto esencial de las vidas de
las personas. Una gestion efectiva del mismo puede disminuir los niveles de estrés, mientras que
un manejo deficiente puede incrementarlos. A pesar de que las personas que gestionan bien el
estrés pueden estar expuestas a mas situaciones estresantes, esta habilidad es clave para la
adaptacion a los retos constantes que enfrenta (Lazarus, 2000).

En esta linea, Barkley (2020) enfatiza la importancia del autocuidado, especialmente para
los cuidadores de nifios/as con TDAH, destacando la necesidad de estrategias de atencién plena
para manejar el estrés y preservar la salud mental y emocional. Entre las practicas recomendadas
se encuentran asegurar un descanso adecuado, mantener una dieta balanceada, realizar ejercicio
regularmente y dedicar tiempo a actividades personales relajantes. Ademas, sefiala la importancia
de la conexidn con otros cuidadores y el apoyo social, ya que proporcionan un soporte emocional

esencial para los cuidadores en su dia a dia.

39



4. METODO

4.1. Disefio

Para el presente estudio se recurrié a un disefio no experimental, descriptivo correlacional.
Las variables analizadas fueron: a) Variables sociodemograficas (edad, género, cantidad de
personas que viven en el hogar, nivel escolar alcanzado, relacion laboral, escolarizacion del nifio/a,
edad del nifio/a cuando recibio el diagnostico, toma de medicacion, terapia segun diagnostico),

ansiedad, estrés parental y estrategias de afrontamiento.

4.2. Participantes

Participaron del estudio 34 personas (N = 34) con un rango de edad entre los 25 y 56 afios
(M =38.88, DE = 7.57). El 85.3% (n = 29) eran del sexo femenino y 14.7% (n = 5) eran del sexo
masculino. Para la seleccion de los participantes se recurrié a un muestreo no probabilistico.
Todos/as los participantes fueron informados sobre su participacion en el estudio y dieron su

consentimiento informado voluntariamente.

4.3. Materiales

Para la medicion de las variables sociodemograficas se construyd un cuestionario con
preguntas cerradas. Por otra parte, para la medicién de la variable ansiedad, se recurrié a la
adaptacion argentina de Vizioli y Pagano (2022) del Inventario de Ansiedad de Beck (bai) (Beck
et al., 1988). El Inventario de Ansiedad de Beck, es un instrumento autoadministrable de 21 items
que mide sintomas caracteristicos de la ansiedad. La puntuacion de los reactivos se realiza sobre
una escala Likert de 4 opciones (0 = Para nada a 3 = Severamente-Me molesté mucho). El

inventario presenta propiedades psicométricas adecuadas para la poblacién argentina, con
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evidencias de validez de constructo a través de analisis factoriales confirmatorios, y una
consistencia interna de alfa ordinal de .93, y un omega ordinal de .95 (Vizioli & Pagano, 2020).
En cuanto a la interpretacion de los puntajes del inventario, se establece que un rango de 0-7 indica
ansiedad minima, 8-15 ansiedad leve, 16-25 ansiedad moderada y 26-63 ansiedad grave (Beck y
Steer, 1993).

Por otra parte, para la medicion de la variable estrés parental, se recurrio a la escala de
estrés parental forma abreviada (PSI-SF) creada por Richard Abidin (1995). Esta herramienta
incluye 36 preguntas distribuidas en tres subescalas: a) Malestar Paterno; b) Interaccion Padres-
Hijo Disfuncional, y c¢) Nifio Problematico. Las respuestas siguen una escala Likert (1 =
Totalmente de acuerdo a 5 = Totalmente en desacuerdo). La suma total de los puntajes refleja el
nivel global de estrés parental, y segun el autor en la adaptacién al espafiol, un total superior a 90
sugiere un estrés de relevancia clinica. Este cuestionario es de autoaplicacion y su completitud
toma menos de 15 minutos. El PSI muestra una buena consistencia interna (alfa de .91), asi como
una adecuada fiabilidad test-retest (alfa .84) Richard Abidin (1995).

Para la evaluacion de las estrategias de afrontamiento, se utilizo el Inventario de Respuestas
de Afrontamiento para Adultos (CRI-A), original de Moos (1993) y adaptado por Mikulic (1998).
Este inventario, se auto administra en aproximadamente 15 minutos, consta de dos partes: la
primera requiere que los individuos describan y evalten el problema mas desafiante que han
enfrentado en el Ultimo afo; la segunda parte consiste en responder a 48 items distribuidos en ocho
escalas de afrontamiento: a) Analisis l6gico; b) Reevaluacion positiva; ¢) Busqueda de guia y
soporte; d) Solucidn de problemas; €) Evitacion cognitiva; f) Evitacidn y resignacion; g) Blsqueda
de recompensas alternativas, y h) Descarga emocional. Las respuestas se califican en una escala

de cuatro puntos (0 = No, nunca a 4 = Si, casi siempre). Un puntaje mas alto indica una mayor
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inclinacion hacia esa estrategia de afrontamiento en particular. La validez del CRI-A ha sido
corroborada por multiples estudios, incluyendo uno en Buenos Aires que confirm6 su alta
consistencia interna con un coeficiente alfa de .85 para el instrumento completo (Mikulic y Crespi,

2008).

4.4. Procedimiento

Se elabor6 un formulario de Google que contenia varios componentes clave para la
recoleccion de datos de la investigacion. Inicialmente, se presentd un consentimiento informado,
donde se detallaron los objetivos del estudio, se garantizé la confidencialidad de la informacion y
se requirio la aprobacion de los participantes para proceder. Seguidamente, se integré un
cuestionario sociodemografico destinado a recabar informacion esencial como la edad, el género,
el nivel educativo y la ocupacion de los individuos. Ademas, se incorporaron cuestionarios
estandarizados de ansiedad y estrés con el fin de evaluar los niveles correspondientes en los sujetos
de estudio. Finalmente, se afiadid una seccion dedicada a las estrategias de afrontamiento,
solicitando a los participantes que describieran los métodos que emplean para manejar situaciones
desafiantes o estresantes.

Se envio el formulario a los contactos de padres de nifias/as con diagnostico de TDAH. Se
les explico la importancia de su participacion en la investigacion y coOmo sus respuestas
contribuirian al estudio. Se monitore6 la recepcién de respuestas y se hizo seguimiento con

recordatorios periddicos para aquellos que no habian completado el formulario.
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4.5. Andlisis de datos

Una vez recopiladas todas las respuestas, se procedio al analisis de los datos utilizando el
software Statistical Package for the Social Science (SPSS) version 25.0 (version en espafiol) para
interpretar los resultados de los cuestionarios.

Se analizo la normalidad para las variables del interés con la prueba Shapiro Wilk. Se hallo
que las variables ansiedad y la dimension de basqueda de guia y soporte de las variables Estrategia
de afrontamiento no presentaron normalidad p <.036. Las demas variables analizadas presentaron
todas normalidad p > .64.

Se utilizaron estadisticos descriptivos (media, desvio estandar y frecuencia para el analisis
de las variables sociodemogréficas, ansiedad, estrés parental y estrategias de afrontamiento. Por
otra parte, para la diferencia de cada una de las variables analizadas segun el género se recurrio a
prueba t (para el caso en que las variables mostraron normalidad) y a U de Mann Whitney (para el
caso en el que la variable no mostraba normalidad) ambos, estadisticos inferenciales (paramétrico
para el primer caso y no paramétrico para el segundo). Para los andlisis de relacion entre variables

se recurri¢ al estadistico inferencial no paramétrico rho de Spearman.

5. RESULTADOS
De los datos sociodemogréaficos recolectados se encontré que, en el nivel de estudios
alcanzados, el 55.9% (n = 19) de los participantes tenian terciario o universitario completo, el
38.2% (n = 13) tenian secundario completo y el 5.9% (n = 2) tenian otros estudios. En cuanto a la
situacién laboral, el 94.1% (n = 32) de los encuestados afirmé estar trabajando actualmente y el
5.9 % (n = 2) indic6 que no se encontraba trabajando. Por otra parte, y en lo referente a la dindmica

del hogar, se hallé que el nimero promedio de personas convivientes era aproximadamente de
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cuatro personas. (M = 3.91, DE = 1.16). En cuanto a la edad en la que se recibid el diagndstico de
TDAH de sus hijos/as, los participantes informaron que habia sido aproximadamente a los siete
afios de edad (M = 6.82, DE = 2.21).

En cuanto a la escolarizacién de los nifios diagnosticados, el 100% (n = 34) de los padres
respondio que sus hijos con diagndstico de TDAH estaban escolarizados. En cuanto al uso de
medicacion para los nifios diagnosticados con TDAH, el 91.2 % (n = 31) informd que sus hijos/as
no se encontraban actualmente medicados, mientras 8.8 % (n = 3) afirmd que sus hijos tomaban
actualmente medicacion relacionada al diagndstico. Por Gltimo, en lo referente a la realizacion de
terapias segun diagnostico, el 47.1 % (n = 16) de los encuestados afirmd que sus hijos/as se
encontraban actualmente realizando algun tipo de terapia psicopedagogica, el 44.1 % (n = 15)
realizaba terapia psicologica y el 8.8 % (n = 3) menciond estar realizando otras terapias.

Con el fin de dar respuesta al Objetivo Especifico 1 se analizaron los valores obtenidos en
el cuestionario de Ansiedad de Beck (Beck y Steer, 1993). Los datos obtenidos indican en la
muestra total una ansiedad moderada (M = 17.24, DE = 9.25). Al examinar detalladamente las
diferencias entre géneros, se observé que la ansiedad en mujeres (M = 17.43, DE = 9.43) como en
varones (M = 16.0, DE = 8.98) no resulto estadisticamente significativa (p = .671). Ver figura 1.
Figura 1.

Diferencia en Ansiedad segun género.
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Por otra parte, y para dar respuesta al objetivo Especifico 2, se analizaron los valores
obtenidos en el cuestionario de Estrés Parental (Abidin, 1995). En la muestra total, se observé un
nivel de estrés parental que alcanz6 una relevancia clinica (M = 90.65, DE = 21.08). Al examinar
las diferencias entre géneros, las mujeres reportaron un estrés parental levemente menor (M =
89.72, DE = 21.59) al hallado en los varones (M = 96.00, DE = 18.96). A partir de la comparacion
de estos valores a través de U de Mann Whitney para muestras independientes, se hall6 que no
existen diferencias significativas en Estrés Parental obtenido en funcion del género. Ver Figura 2.
Figura 2.

Diferencia Estrés Parental segin género
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Por otra parte, y con el fin de dar respuesta al objetivo especifico 3, se realiz6 un analisis
para definir las estrategias de afrontamiento utilizadas por cuidador/a primario/a de nifias/os
diagnosticados con TDAH. Los resultados indicaron que utilizaron con mayor frecuencia
estrategias como solucién de problemas (M = 12.71, DE = 3) evitacion cognitiva (M = 11.23, DE
= 3.71) busqueda de guia y soporte (M = 10.71, DE = 2.68) busqueda de recompensa (M = 10.71,
DE = 2.43) aceptacidn o resignacion (M = 10.56, DE = 2.54) analisis l6gico (M = 9.42, DE = 2.89)
descarga emocional (M = 8.94, DE = 2.68) y revaluacion positiva (M = 8.68, DE = 2.72).

En lo que respecta a las diferencias de género, se observa que las mujeres tienden a reportar
un uso mas frecuente de estrategias como solucion de problemas (M = 13.24 , DE = 2.62) evitacion
cognitiva (M = 11.83, DE = 3.44) busqueda de recompensa (M = 10.93, DE = 2.27) busqueda de
guia y soporte (M = 10.90, DE = 2.62) aceptacion o resignaciéon (M = 10.76, DE = 2.43) analisis
I6gico (M =9.48, DE = 3.01) descarga emocional (M = 9.24, DE = 2.73) revaluacion positiva (M
=8.79, DE = 2.63). Por otro lado, los varones muestran una preferencia por solucion de problemas
(M =9.60, DE = 3.43) busqueda de guia y soporte (M = 9.60, DE = 3.05) busqueda de recompensa

(M =9.40, DE = 3.20) aceptacion o resignacion (M = 9.40, DE = 3.13) analisis légico (M =9, DE
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=2.24) revaluacion positiva (M = 8, DE = 3.39) evitacion cognitiva (M = 7.80, DE = 3.70) descarga
emocional (M = 7.20, DE = 1.48).

Por ultimo, y para dar respuesta al Objetivo especifico 4, se analizo si existe relacion entre
los niveles de ansiedad y estres parental en cuidadores/as primarios/as de nifias/os diagnosticados
con TDAH vy las estrategias de afrontamiento del cuidador/a primario/a. Se encontraron relaciones
estadisticamente significativas entre ansiedad y estrés parental rhogz) = .602, p =.000, entre estrés
parental y busqueda de recompensa rhogz) = -.408, p = .017, entre estrés parental y descarga
emocional rho@z) = -.414, p = .015.

No se hallaron otras relaciones significativas entre las variables analizadas (p > .098).
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6. DISCUSION

Tal como se mostro en el apartado resultados, y en relacion con los niveles de ansiedad en
cuidadores/as primarios/as de nifias/os diagnosticados con TDAH, los datos hallados mostraron
niveles moderados. Estos resultados parecen concordar con los obtenidos por Zambrano Sanchez
et al. (2018) que hall6 una prevalencia significativamente mayor de ansiedad entre los padres de
nifios con TDAH, en contraste con el grupo de control. Si bien en el presente estudio no se
compararon los datos obtenidos con un grupo control, resulta llamativo el indice de ansiedad
obtenido en esta muestra. De este modo, estos hallazgos pueden ser explicados a partir de los
desarrollos teoricos de Soltanifar et al., (2009) quien sostiene que la salud mental de los padres
puede verse afectada debido a la carga emocional de cuidar a un nifio con TDAH. En este sentido,
enfrentar los desafios asociados con este tipo de trastorno puede tener consecuencias negativas
para la salud mental, encontrandose con frecuencia que los padres experimentan niveles mas
elevados de ansiedad.

Por otra parte, en respuesta al Objetivo Especifico 2 en el que se examino los niveles de
estrés en cuidadores/as primarios/as de nifias/os diagnosticados con TDAH, los datos hallados
mostraron un nivel de estrés parental que alcanz6 una relevancia clinica. Estos resultados parecen
concordar con los obtenidos por Gonzélez y Depaula (2023) en el cual hallaron niveles altos de
estrés total en padres de nifios/as diagnosticados con TDAH, siendo clinicamente significativo.
Segun Sierra (2006) el nivel de estrés que experimenta una persona depende de cémo interpreta
las situaciones y de los recursos que tiene para hacerle frente. Cuando una persona cree que las
exigencias que se le plantean superan sus capacidades, se siente sobrepasada y estresada,
situaciones que son vividas de forma frecuente por padres y cuidadores de nifios/as diagnosticados

con TDAH (Gonzalez y Depaula, 2023).
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Por otra parte, diversos autores (e.g., Alabarca et al., 2022 y Del Bianco Faria, 2016) han
hallado que el estrés parental es significativamente mas prevalente en el grupo padres de nifios/as
diagnosticados con TDAH, en comparacion con el grupo de padres de nifios/as sin TDAH. Si bien
en el presente estudio no se compararon los datos obtenidos con un grupo control, resulta llamativo
los niveles de estrés obtenido en esta muestra. Segun Céspedes (2013) los padres de nifios/as con
este diagnostico enfrentan un reto mayor que los que no lo tienen, pues deben educarlos con mas
disciplina, constancia y paciencia. Esto puede provocar un desgaste fisico y psicologico en los
padres, que afecta su bienestar.

En respuesta al Objetivo Especifico 3 en el que se evalud las estrategias de afrontamiento
en cuidadores/as primarios/as de nifias/os diagnosticados con TDAH, los datos hallados indicaron
que fueron utilizados con mayor frecuencia estrategias como solucion de problemas, evitacion
cognitiva y basqueda de guia y soporte. Estos resultados parecen concordar con los obtenidos por
Gonzélez y Depaula (2023), en los que se hallaron frecuencias elevadas de utilizacion de
estrategias de afrontamiento como resolucion de problemas. Tal como fue desarrollado en el
apartado tedrico, las estrategias de afrontamiento son métodos que las personas utilizan para
manejar situaciones estresantes, adaptandose a situaciones dificiles mediante respuestas tanto
practicas como emocionales. Las estrategias de afrontamiento pueden dividirse en dos enfoques
principales. Por un lado, las estrategias orientadas al problema, que buscan resolver directamente
la fuente del estrés mediante la busqueda de informacion, la elaboracién de planes de accién o la
reevaluacion del problema desde otra perspectiva. Por otro lado, las estrategias orientadas a las
emociones, que se centran en regular las emociones desencadenadas por el estrés (Lazarus y

Folkman, 1984).
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Por ultimo, y en respuesta al Objetivo Especifico 4 en el que se analizaron las relaciones
entre las variables analizadas, los resultados hallados indicaron relaciones significativas entre los
niveles de ansiedad y estrés parental; estrés parental y busqueda de recompensa (dimension de
estrategias de afrontamiento); y entre estrés parental y descarga emocional (dimension de
estrategias de afrontamiento). En el estudio realizado por Gonzélez y Depaula (2023) los autores
analizaron la relacion existente entre estrés parental y estrategias de afrontamiento, hallando
relaciones significativas entre ellas. Estos autores utilizaron el Cuestionario, Albardilla Estrategias
Cuestionario (CAE; Sandin & Chorot, 2003) para la medicién de la variable estrategias de
afrontamiento y el Parenting Stress Index-Short Form (PSI-SF; Abidin, 1995; Diaz-Herrero, et al,
2010) para la medicién de la variable estrés parental. Si bien en la medicion de la variable estrés
parental podrian compararse los resultados hallados por estos autores, con los hallados en este
estudio, los resultados obtenidos en la variable estrategias de afrontamiento no puede compararse
debido a la utilizacion diferente de instrumentos (Inventario de Respuestas de Afrontamiento para
Adultos -CRI-A-). Sin embargo, resulta interesante observar gque tanto los resultados hallados por
Gonzélez y Depaula (2023) y los obtenidos en el presente estudio parecen compartir cierta
tendencia de relacion entre los niveles de estrés parental y algunas de las dimensiones de
estrategias de afrontamiento.

Por otra parte, en este estudio, y tal como se menciond ut supra se hallaron relaciones
significativas entre ansiedad y estrés parental. Este dato hallado resulta novedoso puesto que se
carecen de estudios anteriores que se hayan centrado en esta relacion. La relacion entre el estrés
parental y la ansiedad en padres de nifio/as con TDAH, pueden ser explicados a partir de los
desarrollos tedricos de Avila (2014) quien sostiene que el cuidado de nifios con este diagndstico

puede causar estrés parental, que a su vez puede conducir a la ansiedad. Este estrés puede
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intensificarse debido a factores como la frustracién por no cumplir objetivos, la percepcion de
amenazas, el aislamiento social, barreras para perseguir intereses personales, interacciones sociales
dificiles y la presion social.

Por otro lado, los resultados hallados indicaron relaciones significativas entre el estrés
parental y la busqueda de recompensas alternativas en padres de nifios con TDAH. Segln Ortega
(2004) estos padres, enfrentan desafios Gnicos, que pueden afectar su bienestar y su
funcionamiento cotidiano. En consecuencia, actividades como pasatiempos o el tiempo
compartido con seres queridos emergen como tacticas vitales para conservar su salud mental.

Por dltimo, en el presente estudio se hallaron relaciones significativas entre el estrés
parental y la descarga emocional en padres de nifios/as con TDAH. Segun Rosell6 et al. (2003) la
crianza de un nifio/a con TDAH puede ser una fuente significativa de estrés para los padres, lo que
a menudo conduce a una necesidad de descarga emocional, lo que explicaria la relacién hallada en

este estudio.

6.1. Aportes del estudio al campo cientifico

Este estudio presenta un avance significativo en la comprension del impacto psicoldgico
que enfrentan los cuidadores/as de nifios/as con TDAH. Se hallaron correlaciones significativas
entre la ansiedad y el estrés parental, asi como entre el estrés parental y ciertas estrategias de
afrontamiento, aportando nueva luz sobre el comportamiento de estas variables en la muestra
analizada. Estos descubrimientos ofrecen una nueva comprension sobre como estas variables se
interrelacionan, lo que permite el disefio de intervenciones terapéuticas efectivas que ayuden a los
cuidadores/as en su rol esencial, mejorando asi su calidad de vida. La exploracion en profundidad

de estos hallazgos podria llevar a un cambio sustancial en el tratamiento del TDAH, subrayando
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la necesidad de un sistema de apoyo integral que incluya a todos los participantes en el cuidado de

los integrantes con este diagnostico.

6.2. Limitaciones

El presente estudio, fue llevado a cabo en un solo grupo de participantes
(padres/madres/tutores de nifios/as diagnosticados con TDAH). Este disefio de muestreo
seleccionado, podria ser una limitacion para una adecuada interpretacion de los resultados
hallados. Por otro lado, el nimero reducido de participantes (N = 34) y el tipo de muestreo
realizado (no probabilistico por accesibilidad), podria resultar en una barrera para la generalizacion
de los resultados obtenidos. Asimismo, la eleccion de instrumentos empleados para evaluar las

estrategias de afrontamiento resultd en una dificultad en la comparacion con estudios anteriores.

7.1 Futuras lineas de investigacion

A partir de los datos hallados y algunas de las limitaciones presentadas en el péarrafo
anterior, parece necesario implementar futuras investigaciones que incorporen estudios
comparativos con grupos control para evaluar diferencias en ansiedad y estrés entre cuidadores de
nifios con y sin TDAH. Por otro lado, se sugiere en nuevas investigaciones que aborden el tema,
la utilizacion de herramientas estandarizadas para posibilitar la generalizacion y comparacion de
los hallazgos. Por ultimo, se sugiere analizar algunas posibles conexiones causales entre estrés

parental, ansiedad y estrategias de afrontamiento para elaborar programas de apoyo mas efectivos.
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7. PROPUESTA DE INTERVENCION: CICLO DE ACOMPANAMIENTO PARA

PADRES Y/O CUIDADORES/AS DE NINOS/AS CON TDAH

7.1. Fundamentacion

Las dificultades que enfrenta un nifio/a con TDAH afectan su entorno inmediato,
generando desequilibrios y tensiones en sus relaciones interpersonales. Los padres a menudo
experimentan altos niveles de estrés en su vida diaria y, en ocasiones, dudan de su capacidad para
educar a sus hijos (Grau Sevilla, 2007). Bajo esta perspectiva, resulta fundamental ofrecer
programas de apoyo a padres y/o cuidadores de nifios/as con TDAH, sobre todo en la etapa inicial
tras recibir el diagndstico. La etapa inicial posterior al diagnostico del nifio representa el inicio de
un camino en la crianza lleno de desafios y aprendizajes. Recientemente, se ha producido un
cambio significativo en el tratamiento del TDAH, pasando de centrarse exclusivamente en el

nifio/a a adoptar un enfoque mas integral que incluye aspectos familiares y educativos.

A continuacién, y bajo esta perspectiva, se propone una intervencion diagramada en el
abordaje y acompafiamiento de las/os cuidadores/as madres y padres de los nifios/as
diagnosticados con TDAH. La intervencidn se ha estructurado segun el ciclo vital que se encuentra

atravesando el nifio y su familia.

La estructuracion de estos ciclos refleja un enfoque holistico y colaborativo, reconociendo
la importancia de la participacion familiar y comunitaria en el tratamiento. La implementacion de
ciclos planificados ofrece seguimiento y apoyo continuos, facilitando a las familias la gestion de
las complejidades del TDAH vy reforzando su habilidad para crear un ambiente favorable para el

desarrollo del nifio y el bienestar del cuidador.
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Aunque el presente proyecto esta dirigido a la etapa escolar (6-12 afios), los ciclos podrian
organizarse y adaptarse a las distintas fases del desarrollo infantil con el fin de sostener, informar
y acomparfiar a los padres en la gestion de su estrés y ansiedad, asi como en el desarrollo de
estrategias de afrontamiento: 1) Etapa Preescolar (3-5 afios): a) Proporcionar a los padres y
cuidadores informacion sobre el TDAH, b) Identificacion de posibles situaciones de estrés
parental; 2) Etapa Escolar (6-12 afios): a) Proporcionar a los padres y cuidadores informacion sobre
el TDAH, b) Abordar los retos especificos en la crianza de nifios con TDAH y proporcionar
estrategias efectivas para manejar el estrés, c) Reconocer la importancia del autocuidado y la
formacion de grupos de apoyo para el bienestar emocional de los padres y/o cuidadores es
fundamental; 3) Adolescencia (13-18 afos): a) Técnicas para abordar la ansiedad durante los
desafios adolescentes, b) Brindar herramientas que promuevan la independencia adolescente; 4)
Adultez temprana (18+ afios): a) Apoyo a los padres en el proceso de autonomia de sus hijos en la

adultez, b) Promocidn del autocuidado parental cuando los hijos alcanzan la adultez.

7.2. Proyecto de Intervencion

Se propone a continuacion la implementacion de un ciclo de acompafiamiento para padres
y/o cuidadores/as de nifios/as con TDAH. El presente ciclo incluye el trabajo en la comprensién
del trastorno, estrategias cognitivo-conductuales, apoyo emocional y redes de soporte con el fin de
mejorar la capacidad de los padres para manejar el estrés y la ansiedad. En la siguiente propuesta,

he desarrollado sélo el ciclo Etapa Escolar (6- 12 afios).
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7.3. Objetivo General

Proporcionar apoyo integral a padres y cuidadores/as de nifios/as con TDAH, con el fin de

comprender y manejar efectivamente los desafios que plantea el TDAH en la etapa escolar (6-12

anos).

7.4. Objetivos especificos

Analizar junto a los padres y cuidadores/as los desafios en la crianza de un nifio/a
con TDAH, abarcando las particularidades del trastorno y cémo estas influyen en
la vida diaria del nifio y su familia.

Definir las conductas emocionales tipicas en nifio/as con TDAH, proporcionando
a los padres las estrategias cognitivo-conductuales para identificar y modificar
pensamientos que les podrian generar estrés y ansiedad. Identificar cémo el
TDAH afecta distintos aspectos de la vida del nifio, incluyendo el rendimiento
escolar, las interacciones sociales y la dindmica familiar, y proporcionar
estrategias para mejorar la comunicacion.

Promover la importancia del autocuidado en padres y/o cuidadores/as,
reconociendo que su bienestar es esencial para poder apoyar eficazmente a sus
hijos y preservar una optima calidad de vida personal.

Fomentar la creacion de redes de apoyo entre los participantes para proporcionar

un sistema de soporte continuo.

55



7.5. Puesta en marcha del proyecto de intervencion

Duracion: Se planea llevar a cabo 4 encuentros. Los encuentros seran programados cada 30 dias,

con una duracion aproximada de 1 hora y media cada uno. Horarios: A confirmar.

Dirigido a: Padres y/o cuidadores de nifios con TDAH con edades comprendidas entre los 6 y los

12 afios.

Profesionales intervinientes: Psicologo/a, psiquiatra, nutricionista.

Materiales: Proyector, computadora, diapositivas, impresiones de mitos y realidades, folletos

informativos, lista de contactos locales, guiones para role-play.

7.6. Desarrollo de los encuentros

7.6.1 Primer encuentro

7.6.1.1. Objetivo

Analizar junto a los padres y cuidadores/as los desafios en la crianza de un nifio/a con
TDAMH, abarcando las particularidades del trastorno y cémo estas influyen en la vida diaria del

nifio y su familia.

7.6.1.2. Actividades a desarrollar durante el encuentro

El primer encuentro del ciclo de acompafiamiento para padres de nifios/as con TDAH
comenzarad con la presentacion del equipo de profesionales, quienes explicaran su rol vy
experiencias. Luego, se estableceran los objetivos, asegurando que todos comprendan el propdsito

de los encuentros.
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Posteriormente, se ofrecera una charla informativa sobre el TDAH, sus sintomas y
diagnostico. Con el fin de abarcar las particularidades del trastorno y como estas influyen en la
vida diaria del nifio y su entorno. A continuacion, se realizard una actividad de "Verdadero o Falso™
con tarjetas sobre mitos comunes del TDAH. Con el fin de corregir conceptos erroneos y reforzar
el conocimiento basado en evidencia cientifica. Los participantes levantaran una tarjeta verde si
creen que la afirmacion es verdadera y una roja si creen que es falsa. Tras cada seleccion, se

proporcionara una breve explicacion con datos cientificos para validar o desmentir el mito.

Finalmente, se informara a los participantes sobre los recursos y apoyos locales
disponibles, asi como la manera de acceder a ellos. Esta seccidn incluira una ronda de preguntas y

respuestas y el establecimiento de expectativas para el proximo encuentro.

7.6.2 Segundo encuentro

7.6.2.1. Objetivo

Definir las conductas emocionales tipicas en nifio/as con TDAH, proporcionando a los
padres las estrategias cognitivo-conductuales para identificar y modificar pensamientos que les
podrian generar estrés y ansiedad. Ademas, identificar como el TDAH afecta distintos aspectos de
la vida del nifio, incluyendo el rendimiento escolar, las interacciones sociales y la dindmica

familiar, y proporcionar estrategias para mejorar la comunicacion.

7.6.2.2. Actividades a desarrollar durante el encuentro

En un primer momento, se dara inicio con una actividad de caldeamiento para crear
conciencia sobre la variedad y similitud de preocupaciones entre los participantes. Se invita a los

participantes a escribir una situacion de la vida cotidiana relacionado con la crianza que les genera
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especial preocupacion. Luego, se compartiran las producciones entre los participantes. Al final, se
discutira como muchos pensamientos son comunes, creando un sentido de conexion y comprension

mutua.

A continuacion, se realizara una actividad cuyo objetivo es empoderar a los padres para
reconocer y transformar pensamientos que generan ansiedad. Primero, se comenzara con una
explicacion sobre como los pensamientos influyen en nuestras emociones y acciones. Luego, los
participantes anotaran aquellos pensamientos relacionados con la educacion de sus hijos con
TDAH vy, posteriormente, discutiran en grupos pequefios sobre el impacto de estos pensamientos
en su estado emocional y calidad de vida. Ademas, se les guia en cambiar pensamientos negativos
por otros mas constructivos y realistas. Finalmente, se anima a aplicar esta técnica de

reestructuracion cognitiva en situaciones diarias para promover un cambio positivo.

Posteriormente, se desarrollara una actividad que tiene como objetivo familiarizar a los
padres con estrategias cognitivo-conductuales aplicables en el hogar. Los padres se dividen en
pequefios grupos y se turnan para asumir el rol de padre y nifio/a, practicando como manejar
escenarios comunes, como berrinches en el supermercado, negativa a hacer tareas escolares e
interrupciones durante llamadas telefonicas. Cada grupo discute lo que funciond y lo que no, y se
anima a dar y recibir retroalimentacion constructiva. Para finalizar, se propone la reflexion en
grupo sobre las experiencias en ambos roles y lo que aprendieron sobre comunicacion efectiva y

manejo de comportamientos desafiantes.

58



7.6.3 Tercer encuentro

7.6.3.1. Objetivo

Promover la importancia del autocuidado en padres y/o cuidadores/as,
reconociendo que su bienestar es esencial para poder apoyar eficazmente a sus hijos y

preservar una optima calidad de vida personal.

7.6.3.2. Actividades a desarrollar durante el encuentro

Al inicio, se realizara un caldeamiento donde se guiara a los padres en una actividad de
respiracion consciente, pidiendoles que sientan como el vientre se expande y se contrae con cada
inhalacion y exhalacion. Este ejercicio ayudard a los participantes a centrarse en el momento

presente.

A continuacién, se llevara a cabo una actividad "Autocuidado”. El objetivo es concientizar
sobre el autocuidado personal para que puedan mantener su bienestar mientras apoyan a sus hijos.
Se invitara a los participantes a reflexionar sobre sus necesidades personales, considerando qué
actividades les ayuda a relajarse. A continuacion, se trabajara en las estrategias para la construccion
de un plan de autocuidado personal. Para finalizar, se solicitard a los padres escribir una lista de
estrategias de autocuidado que les gustaria implementar. Al final, se invita a los participantes a

construir y compartir con los presentes sus planes.
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7.6.4 Cuarto encuentro

7.6.4.1. Objetivo

Fomentar la creacion de redes de apoyo entre los participantes para proporcionar

un sistema de soporte continuo.

7.6.4.2. Actividades a desarrollar durante el encuentro

En un primer momento, se desarrollara una actividad con el fin de fomentar la creacion de
redes de apoyo entre los participantes. Se invita a los participantes a sentarse en circulo. Cada
persona se presenta brevemente y comparte una fortaleza personal o una estrategia que ha
funcionado para ellos en el cuidado de un nifio con TDAH. Después de cada presentacion, el
siguiente participante debe mencionar algo positivo o de apoyo relacionado con lo que escuché.
Este proceso se repite hasta que todos hayan compartido. Se anima a los participantes a mantenerse

en contacto fuera del taller y seguir apoyandose mutuamente.

Finalmente, como cierre del ciclo, se realizara una actividad de evaluacién en la que cada
participante pueda expresar desde su perspectiva personal su vivencia en los encuentros en los que
ha participado. Se propone una revision critica con el fin de identificar fortalezas y falencias de
los encuentros para mejorar posteriormente cada encuentro, ajustando los contenidos a las

necesidades identificadas.
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ANEXOS

INVENTARIO DE RESPUESTAS DE AFRONTAMIENTO ( CRI)

Inventario de Respuestas de Afrontamiento - CRI

Autor: Rudolf H. Moos, Ph. D.
Traduccion y Adaptacion: Dra. Isabel Maria Mikulic

lostrucciones

Este cuestionario contiena preguntas gque se rmefieren a aquelios problemas
significativos que han tenido trascendencia en su vida. Por favor, piense en los
problemas mas importantes o las situaciones mas estresantes que le hayan sucedido
en los dltimos doce meses (| por ejemplo, problemas con un familiar o un amigo, la
enfermedad o muerte de un pariente o amigo, un accidente o enfermedad, problemas
econdmicos o de trabajo, etc.). Elija uno de ellos y describalo brevemente en los
espacios comespondientes. Si ng ha tenido ningun problema relevante, escriba una
lista con los problemas menos importantes gue ha enfrentado en este altimo tiempo y

luego elija uno de ellos para relatarlo,

Datos Personales
NOMEEE W APBIIID ... ... et ssce et sasee e s snn et s st e sms st annmn s aaan
Estado Civil.....ccccennssneceninnnss MIVE] 08 INSEUGEION. . 1vieessssssssssissssss s sans

US0 EXCLUSIVO PARA INVESTIGACION

Esta es una version experimental de la prueba y su uso estl restringido a los fines de
investigacidon en la Catedra Teoria y Técnica de Exploracion y Diagndstico Madulo I Cdtedra I
Prof. Titular: Dra. Isabel Maria Mikulic. Facultad de Psicologia. Universidad de Buenos Alres
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Describa el problema o situacion:

Conteste, por favor, cada una de las preguntas que se refieren al problema o situacién

que describio anteriormente, haciendo una cruz en el casillero seleccionado.

Hacer una cruz en “N™ si su respuesta es NO

Hacer una cruz en “GN"si su respuesta es GENERALMENTE NO
Hacer una cruz en “GS" si su respuesia es GENERALMENTE SI

Hacer una cruz en “S" si su respuesta es Sl

GN

G3S

1. ¢ Tuvo que enfrentar un problema como este antes?

2. i Sabia que ese problema le iba a pasar?

3. ¢Tuvo tiempo para prepararse para enfrentar este
problema?

4, 4 Cuando sucedid este problema, ;(Pensd en él como una
amenaza?

5. ;Cuando sucedid este problema, ;Penséd en él como un
desafio?

6. Este problema, ;Fue causado por algo que Ud. hizo?

7. Este problema, ;jFue causado por algo que alguien hizo
ademas de Ud.?

8. ;Hubo algo positivo al enfrentar este problema?

4. ; Se resolvid este problema o situacion?

10. Si el problema estd resuelto, ;Se resolvid en forma
favorable para Ud.?

USO EXCLUSIVO PARA INVESTIGACION

Eﬂﬂmmﬂnuﬂdﬂmﬂfﬂihpﬂhywuwnﬁmﬁuﬂulmm*
investigacion en la Catedra Teoria y Técnica de Exploracion y Diagnostico Madulo I Catedra I.

Prof. Titwlar: Dra. Isabel Maria Mikulic. Faculiad de Psicologia. Universidad de Buenos Aires
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Si su respuesta es NUNCA.

Si su respuesta es UNA O DOS VECES.
Si su respuesta es ALGUNAS VECES.
Si su respuesta es MUCHAS VECES.

1

1. ¢Pensé en diferentes formas de solucionar estos
problemas?

2. ¢ Se dijo cosas a si mismo para sentirse mejor?

3. ¢Hablo con su esposo/a u otro familiar sobre estos
problemas?

4. ¢Hizo un plan de accién para enfrentar esos problemas y
lo cumpli6?

5. ¢ Trato de olvidar todo?

6. ¢Sintid que el paso del tiempo cambiara las cosas, que
esperar era lo Unico que podia hacer?

7. itraté de ayudar a otros a enfrentar problemas similares?

8. (Se descargé con otras personas cuando se sintio
enojado, deprimido, bajoneado o triste?

9. ¢Traté de salir de la situaciéon, como para veria desde
afuera y ser mas objetivo?

10. ¢ Se dijo a Ud. mismo que las cosas podian ser peores?

11. ¢Hablé con algin amigo de estos problemas?

12. ¢ Se esforzoé tratando de hacer algo para que las cosas
funcionaran?

13. ¢ Traté de evitar pensar en el problema?

14. ;Se dio cuenta que no tenia control sobre los
problemas?

15. ¢ Se dedicéd a nuevas actividades como nuevos trabajos
o distracciones?

16. ¢Hizo algo arriesgado tratando de tener una nueva
oportunidad?

17. ¢Se imagind, una y otra vez, qué decir o hacer?

18. ¢ Trato de ver el lado positivo de la situacion?

19. ¢Hablé con algun profesional (médico, sacerdote, etc)?

20. ¢Decidié lo que queria hacer y traté firmemente de
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conseguirlo?

21. ; Seimagind o sofid un tiempo o un lugar mejor del que
Ud. vivia?

22. ; Pensd que el destino se ocuparia de todo?

23. ;Trat de hacer nuevos amigos?

24, ; Se mantuvo alejado de la gente en general?

25. ;Trato de preveer o de anticiparse a como resultaria
todo?

26. ;Penso cuanto mejor estaba Ud. comparandose con
otras personas con el mismo problema?

27. (Buscd la ayuda de personas o de grupos con los
mismos problemas?

28, iTratd de resolver los problemas, al menos en dos
formas diferentes?

29. ;Evitd pensar en el problema, adn sabiendo que en
algdn momento deberia pensar en él7?

30. jAcepto los problemas, porque pensd que nada se podia
hacer?

31. ileyd, mird television, o realizé alguna otra actividad
como forma de distraccion?

32. , Gritd como forma de desahogarse?

33. ;Tratd de encontrarle alguna explicacidn o significado a
&5a situacion?

34. ;Tratd de decirse a si mismo que las cosas mejorarian?

35. ;i Tratd de averiguar mas sobre esa situacion?

36. ;Tratd de aprender cémo hacer mas cosas por si
mismo?

37. ¢Desed que los problemas hubieran desaparecido o
pasado?

38. ;Esperd que sucediera lo peor?

39. iLe dedicd mas tiempo actividades recreativas?

40. ;Lloro y descargd sus sentimientos?

41. ; Tratd de preveer o de anticiparse a los nuevos pedidos
que le harian?

42, ;Pensd como podrian estos sucesos cambiar su vida en
un sentido positiva?
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43. ; Rezo pidiendo ayuda o fuerza?

44. ;Tomo las cosas de una por vez?

45, iTrato de negar lo serio que eran en realidad, los
problemas?

46. ;jPerdid la esperanza de que alguna vez las cosas

violvieran a ser como eran antes?

47. ;Volvig al trabajo o a otras actividades que lo ayudaran a
enfrentar las cosas?

48. jHizo algo que pensd que no iba a funcionar, pero por lo
menos intentd hacer algo?

USO EXCLUSIVO PARA INVESTIGACION

E:uuummbnupdmufdnhprmhywuwrﬂimnhﬂdnrhﬂnnﬂ
investigacion en la Cdtedra Teoria y Técnica de Exploracidn y Diagndstico Mddulo [ Cétedra 1.
Prof. Titular: Dra. [sabel Marfa Mikulic. Facultad de Psicologia. Universidad de Buenos Aires
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INVENTARIO DE ANSIEDAD DE BECK (BAl)

Responda este cuestionario considerando sus dificultades actuales. Considere como referencia las
dificultades que ha tenido este ultimo mes.

El Inventario de Ansiedad de Beck es una herramienta Gtil para valorar los sintomas somaticos de
ansiedad, tanto en desdrdenes de ansiedad como en cuadros depresivos,

Cada item se puntia de 0 a 3, correspondiendo la puntuacién 0 a "en absoluto”, 1 a "levemente, no me
meolesta mucho”, 2 a "moderadamente, fue muy desagradable pero podia soportarlo” y la puntuacion 3 a
"severamente, casi no podia soportarlo”,

En el cuestionario hay una lista de sintomas comunes de la ansiedad. Lea cada uno de los items
atentamente, e indigque cuanto le ha afectado en |a Gltima semana incluyendo hoy.
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CUESTIONARIO

No Leve Moderado Bastante

1. Torpe o entumecido - = = = = = === e cmmmmcnnnnn O O () O
2. Acalorado - == === -c---ecm e O O O O
3. Con temblor en las piernas - - ---------------- - - O O
4. Incapazderelajarse - - - -=-----ccccciaaannn O O O O
5. Con temor a que Ocurra Io peor - - - == = ===~~~ = (I = . O
6. Mareado, o que se le va la cabeza------------- O B3 B )
7. Con latidos del corazén fuertes y acelerados - - - - - - O O O O
8. Inestable -------cecmmmmma o =3 - O O
9. Atemorizado 0 asustado - == = === == === =emeemn O (| O O
10. Nervioso - == ========semeememmcceccaaean- O O O O
11. Con sensacion de bloqueo - = - = === == =====-- O 3 LB ()
12. Con temblores en las manos - - - == - === ----- O O O O
13. Inquieto, inseguro------------c-ccccoo-- O O O .
14. Con miedo a perder el control - === == === === o - - - O O O O
15. Con sensacion de ahogo - = === === === ==cccuuu- O (. O O
16. CON teMOr @ MOFIf = = = = == = = === = === m e e mmm e mm cx B B O
17.Conmiedo === - === -ccmmm e O O O O
18. Con problemas digestivos - - === ===----cucuu-- - O () O
19. Con desvanecimientos - == === ======««-cccoo-o O O O O
20.Conruborfacial === ==« =cccmmcmmaa it O O () i
21. Con sudores, frios o calientes - - - -« ------cu-- O O O O



CUESTIONARIO DE ESTRES PARENTAL, VERSION
ABREVIADA

1.1. Cuestionario de Estrés Parental, version espanola original

CEP (PSI-SF)
Version Reducida

Richard R. Abidin

Universidad de Virginia

Por favor indique los siguientes datos:
Edad _____
Sexo: Femenino (1) Masculino (2)
Numero de hijos: _____

Cuenta con cuidadora adicional /nana:  Si (1) No(2)

Instrucciones:

Al contestar el siguiente cuestionario piense en lo que mas le preocupa de su

hijo(a). En cada una de las oraciones siguientes le pedimos que indique, por favor. rodeando con un
circulo, la respuesta que mejor describa sus sentimientos. Si encuentra que una respuesta no
describe con exactitud sus sentimientos, sefale la que mas se acerca a ellos. Debe
responder de acuerdo con la primera reaccion que tenga despues de leer cada oracion.

Las posibles respuestas son:

MA si estd muy de acuerdo con el enunciado

A si esta de acuerdo con el enunciado

NS si no esta seguro

D si esta en desacuerdo con el enunciado

MD si esta muy en desacuerdo con el enunciado

Por ejemplo, si a usted le gusta ir al cine de vez en cuando, deberia rodear con un circulo A, como
respuesta al siguiente enunciado:
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No ofvide que: MA=Muy de acverdo A=De
acuerdo desacuerdo

NS=No esloy seguro D=En desacuerdo  MD=Muy en

de lo que yo esperaba

1. | Amenudo tengo la sensacion de que no puedo conirolar muy bien las MA A [NS| D |MD
situaciones ‘
2. | Siento que dejo més cosas de mi vida de lo que nunca imaginé para satisfacer MA| A [NS| D |MD
las necesidades de mi(s) hijo(s) ‘
3. | Me siento atrapado por mis responsabilidades como madra/padre MA| A |NS| D |MD
4. | Desde gue he tenido este hijo(a). no he sido capaz de hacer cosas nuevas y MA| A |[NS| D |MD
diferentes |
5. | Desde que he tenido este hijo{a), siento que casi nunca soy capaz de hacer las MA A |[NS| D |MD
c0sas que me gustan
6. | No me siento contento(a) con |a ropa que me compré la Uitima vez MA' A [NS| D |MD
7. | Hay muchas cosas de mi vida que me molestan MA| A|NS| D |MD
8. | Tener un hijo(a) me ha causado mas problemas de los que esperaba en mi MA| A |NS| D |MD
relacion de mi pareja
9. | Me siento solo y sin amigos MA | A INS| D |MD
10. | Generalmenle, cuando voy a una fiesta no espero divertirme MA | A [NS| D |MD
11. | No estoy tan interesado por la gente como antes MA | A [NS| D |MD
12. | No disfruto de las cosas como antes MA A INS| D |MD
MP
13. | Mihijo{a) casi nunca hace cosas que me hagan sentir bien MA /A INS |D |MD
14. | Casi siempre siento que no e gusto a mi hijo(a) ni quiere estar cerca de mi MA A NS |D |MD
15. | Mi hijo(a) me sonrie mucho menos de lo que yo esperaba MA A INS|D |MD
16. | Cuando ‘e hago cosas a mi hijo(a), 1engo la sensacién de que mis esfuerzes MA A |[NS|D |MD
S0N gespreciados :
17. | Cuando juega, mi hijo{a) no se rie con frecuencia MA A INS|D |MD
18. | Me parece que mi hijo{a) no aprende tan rapido como la mayoriadelosnincs _ |MA (A [NS |[D | MD
19. | Me parece que mi hijla) no sonrie tanto como los otros nifios MA A [NS|D |MD
20. | Mi hijo{a) no es capaz de hacer tantas cosas como yo esperaba MA A NS |D |MD
21. | Mi hijo{a) tarda mucho y le resulta muy dificil acostumbrarse a lascosasnuevas | MA A [NS |D | MD
22. | Siento que soy: 1 2 3 4 5
INo muy buenoia) como padreimadre
Una persona que tiene problemas para ser padre/madre
Un{a) padre‘'madre normal
(a) padre/madre mejor que el promedio
|Muy buen(a} padre/madre
23. | Esperaba tener mas sentimientos de proximidad y calor con mi hijo(a) de los MA A | NS MD
gue tengo, y eso me molesta |
24. | Algunas veces, mi hijo(a) hace cosas que me molestan sblo por el merohecho |MA | A | NS | D | MD
de hacerlas ‘
1D P-H
25. | Mihijo{a) parece llorar y quejarse mas a menudo gue la mayoria de los ninos MA| AINS| D |MD
26. | Mi hijo(a) generalmente se despierta de mal humor MA| AINS|D|MD
27. | Siento que mi hijo{a) es muy caprichosa(a) y se encjacon faciidad | MA | A |NS| D | MD
28. | Mi hijoia) algunas hace cosas que me molestan mucho MA A INS| D |MD
29. | Mi hijo(a) reacciona muy fuertemente cuando sucede algo que no le gusta MA| A INS| D |[MD
30. | Mi hijo(a) se molesta facimente por las cosas mas insignificantes MA | A |[NS| D |MD
31. | El horaric de dormir y comer de mi hijo(a) fue mucho mas dificil de establecer MA| A |NS| D |MD
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32.

He observado que lograr que mi hijo(a) haga o deje de hacer algo es:

Mucho mas dificil de lo que me imaginaba
IAlgo mas dificil de lo que esperaba

Como esperaba

IAlgo menos dificil de lo que esperaba
Mucho mas facil de lo que esperaba

33.

Piense concienzudamente y cuente el nimero de cosas que le molesta que haga
su hijo(a). Por ejemplo, pierde el tiempo, no quiere escuchar, es demasiado activo,
llora, interrumpe, pelea, lloriquea, etc. Por favor, marque el nimero que

indica el conjunto de cosas que haya contado.

Por favor, indique alguna:

10+ 89 67 45

34. | Algunas cosas de las que hace mi hijo(a) me fastidian mucho MA | AINS| D | MD
35. | Mihijo(a) se ha convertido en un problema mayor de lo que yo esperaba MA | A|NS| D | MD
36. | Mi hijo(a) me exige mas de lo que exigen la mayoria de nifios MA | A|NS| D | MD
ND
X datos
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Trabajo de investigacion Tesis
FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Me ha sido explicado que los miembros de la Facultad de Psicologia de UFLO Universidad se
encuentran realizando un estudio de investigacion cuya finalidad es analizar y describir los
niveles de ansiedad y estrés en cuidadores primarios de nifias/os diagnosticados con TDAH y
evaluar su relacion con las estrategias de afrontamiento en el Alto Valle de Rio Negro y Neuquén
durante el afio 2024. Mi participacion en la investigacion consiste en responder con sinceridad a
la administracion del cuestionario que se me entregara a continuacion.

La participaciéon es voluntaria y en cualquier momento puedo dejar sin efecto la presente
autorizacion, retirandome del presente acto.

Se me ha dicho que mis respuestas u opiniones seran confidenciales y sélo de conocimiento
para el equipo de investigacion, resguardando mi privacidad y los resultados no seran ligados a
mi informacion que se coloca al pie del presente consentimiento.

Asimismo, se me ha explicado que los resultados globales de la investigacion seran presentados
en la Facultad de Psicologia y que podran ser expuestos también en congresos y/o publicados
en revistas cientificas preservandose siempre mi identidad, conforme a la ley 25.326

Entiendo que los resultados de la investigacién me seran proporcionados si los solicito y que en
caso de que tenga alguna pregunta acerca del estudio o sobre mis derechos a participar en el
mismo, puedo contactar a la Secretaria de Investigacion y Desarrollo UFLO,
a sinvestydes@uflo.edu.aro con la responsable del presente estudio, Rosales
Lucrecia lucrecia.rosales@uflouniversidad.edu.ar

Habiendo comprendido lo que se me ha explicado, acepto participar en este trabajo de
investigacion.
lucrecia.rosales84@gmail.com Cambiar de cuenta

No compartido

* Indica que la pregunta es obligatoria
Participacion*

Si acepto participar

No acepto participar
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1 de 36 ) (|

Mo se pueden editar las respusstas

Trabajo de investigacion Tesis

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Me ha sido explicado que los miembros de la Facultad de Psicologia de UFLD Universidad s2 encuentran
realizando un estudio de investigacion cuya finalidad e=s analizar v describir los niveles de ansiedad y estrés en
cuidadores primarics de nifias/os diagnosticados con TDAH y evaluar su relacion con las estrategias de
afrontamiento en el Alto Valle de Rio Megro y Neuquén durante el afio 2024. Mi participacion en la
investigacion consiste en responder con sinceridad a la administracion del cuestionario que s me entregara a
continuacion.

La participacion es voluntaria y en cualguier momento puedo dejar sin efecto la presente autorizacion,
retirdndome del presente acto.

Se me ha dicho gque mis respuestas u opiniones serédn confidenciales y solo de conocimiento para el equipo de
investigacion, resguardando mi privacidad v los resultados no serdn ligados a miinformacidn que se coloca al
pie del prasents consentimismto.

Aszimismo, e me ha explicado que los resultados globales de la investigacion seran presentados en la
Facultad de Psicologia v gue podran ser expuestos tambign en congresos y/o publicados en revistas
cientificas preservandose siempre mi identidad, conforme a la ley 25.326

Entiendo gue los resultados de la investigacion me serén proporcionados si los solicito v que en caso de que
tenga alguna pregunta acerca del estudio o 2obre mis derechos a participar en el mismo, puedo contactar a la
Secretaria de Investigacion y Desarrollo UFLD, & sinvestydes@ufle.edu.ar o con la responsable del presente
estudio, Rosales Lucrecia lucrecia rosales@uflouniversidad edu.ar

Habiende comprendida lo que se me ha explicado, acepto participar en este trabajo de investigacion.

* Indica que la pregunta es obligatoria

Participacion *

Si acepto participar

[ ] Mo acepto participar
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< 2 de 36 9 & o

Mo se pueden editar las respuestas

Trabajo de investigacion Tesis
FORMULARIO DE COMSENTIMIENTO INFORMADOD

Me ha sido explicado que los miembros de la Facuhliad de Psicologia de UFLD Universidad se encuentran
realizando un estudio de investigacion cuva finalidad es analizar v describir los niveles de ansiedad v estrés en
cuidadores primarios de nifias/os diagnosticados con TDAH v evaluar su relacién con las estrategias de
afrontamiento en el Alto Valle de Rio Megro v Neuguén durante el afio 2024. Mi participacion en la
investigacion consiste en responder con sinceridad a la administracion del cuestionario que s2 me entregaré a
continuacion.

La participacion es woluntaria v en cualguier momento puedo dejar sin efecto la presemte autorizacion,
retirandome del presente acto.

52 me ha dicho gue mis respuestas u opiniones seran confidenciales y sdlo de conocimiento para el equipo de
investigacion, resguardando mi privacidad vy los resultados no serdn ligados a mi informacion que se coloca al
pie del prasenta consentimiznto.

Asimismo, 3 me ha explicado que los resultados glebales de |a investigacion seran presentados en la
Facuhad de Psicologia v que podran ser expuestos también en congresos y/o publicados en revistas
cientificas preservéndose siempre mi identidad, conforme a la ley 25.326

Entiendo gue los resultados de la investigacion me seran proporcionados si los solicito y gue en caso de que
tenga alguna pregunta acerca del estudio o sobre mis derechos a participar en el mismo, puedo contactar a la
Secretaria de Investigacion y Desarrollo UFLD, a sinvestydes@uflo.edu.ar o con la responsable del presente
estudio, Rosales Lucrecia lucrecia.rosales@uflouniversidad.edu.ar

Habiendo comprendido lo gue s2 me ha explicado, acepto participar en este trabajo de investigacion.

* Indica gue la pregunta es obligatoria

Participacion *
Si acepto participar

[] Mo acepto participar
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< 3 de 3 D = 0

Mo se pueden editar las respuestas

Trabajo de investigacion Tesis

FORMULARIO DE CONMSENTIMIENTO INFORMADO

Me ha sido explicado que los miembros de la Facultad de Psicologia de UFLD Universidad se encuentran
realizando un estudio de investigacion cuya finalidad es analizar v describir los niveles de ansiedad y estrés en
cuidadores primarios de nifas/os diagnosticados con TDAH y evaluar su relacion con las estrategias de
afrontamiento en el Alto Valle de Rio Megro y Neuguén durante el ario 2024. Mi participacion en la
investigacion consiste en responder con sinceridad a la administracion del cuestionario que se me entregara a
continuacion.

La participacion es voluntaria v en cualguier momento puedo dejar sin efecto la presente autorizacion,
retirdandome del presente acto.

Se me ha dicho gue mis respuestas u opiniones seran confidenciales y solo de conocimiento para el equipo de
investigacion, resguardando mi privacidad y los resultados no serdn ligados a mi informacion gue se coloca al
pie del presente consentimiento.

Asimismo, e me ha explicado que los resultados globales de la investigacion serdn presentados en la
Facultad de Psicologia v que podran ser expuestos también en congresos y/o publicados en revistas
cientificas preservéndose siempre mi identidad, conforme a la ley 25.326

Entiendo gue los resultados de la investigacion me serén proporcionades si los solicito v gue en caso de que
t=nga alguna pregunta acerca del estudio o sobre mis derechos a participar en el mismo, puedo contactar a la
Secretaria de Investigacion y Desarmolla UFLO, a sinvestydes@uflo.edu.ar o con la responsable del presente
estudio, Rosales Lucrecia lucrecia.rosales@uflouniversidad. edu_ar

Habiendo comprendido lo gue se me ha explicado, acepto participar en este trabajo de investigacion.

* |ndica que la pregunta 2= obligatoria

Participacion *
Si acepto participar

[ ] Mo acepto participar
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< 4 de 36 O L |

Mo se pueden editar las respuestas

Trabajo de investigacion Tesis
FORMULARIO DE COMSENTIMIENTO INFORMADO

Me ha sido explicado gue los miembros de la Facuhtad de Psicologia de UFLO Universidad se encuentran
realizando un estudio de investigacion cuya finalidad es analizar v describir los niveles de ansiedad y estrés en
cuidadores primarios de nifias/os diagnosticados con TDAH v evaluar su relacién con las estrategias de
afrontamiento en el Alto Valle de Rio Megro vy Neuguén durante el afio 2024. Mi participacion en la
investigacion consiste en responder con sinceridad a la administracion del cuestionario que 2 me entregaré a
continuacion.

La participacion es woluntaria y en cualguier momento puedo dejar sin efecto la presemnte autorizacion,
retirindome del presente acto.

52 me ha dicho gue mis respuestas u opiniones seran confidenciales y sdlo de conocimiento para €l equipo de
investigacion, resguardando mi privacidad vy los resultados no serdn ligados a mi informacion gue se coloca al
pie del prezents consentimisnto.

Asimismo, se me ha explicado que los resultados globales de la investigacion seran presentados en la
Facultad de Psicologia v gue podran ser expuestos también en congresos y/o publicados en revistas
cientificas preservéndose siempre mi identidad, conforme a la ley 25.326

Entiendo gue los resultados de la investigacién me serén proporcionados =i los solicito v gue en caso de que
t2nga alguna pregunta acerca del estudio o sobre mis derechos a participar 2n el mismao, pueda contactar a la
Sacretaria de Investigacion y Desarrollo UFLO, & sinvestydes@uflo.edu.ar o con la responsable del presente
estudio, Rosales Lucrecia lucrecia.rosales@uflouniversidad.edu.ar

Habiendo comprendido lo gue s2 me ha explicado, acepto participar en este trabajo de investigacion.

* Indica gue la pregunta es obligatoria

Participacion *
Si acepto participar

[ ] Mo acepto participar
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< 5 de 36 ¥ & o

Mo se pueden editar las respuestas

Trabajo de investigacion Tesis

FORMULARIO DE COMSENTIMIENTO INFORMADO

Me ha sido explicado que los miembros de la Faculiad de Psicologia de UFLO Universidad se encuentran
raalizando un estudio de investigacion cuva finalidad 2= analizar v describir los niveles de ansizsdad v 2strés en
cuidadores primarios de nifias/os diagnosticados con TDAH v evaluar su relacién con las estrategias de
afrontamiento en el Alto Valle de Rio Megro v Meuguén durante el afo 2024. Mi participacion en la
investigacion consiste en responder con sinceridad a la administracion del cuestionario que se me entregara a
continuacion.

La participacion s voluntaria v en cualguier momento puedo dejar sin efecto la presente autorizacion,
retirandome del presente acto.

Se me ha dicho gue mis respuestas u opiniones seran confidenciales y solo de conocimiento para el equipo de
investigacion, resguardando mi privacidad y los resultados no seran ligados a mi informacion que se coloca al
pie del presente consentimiento.

Aszimismo, e me ha explicado que los resultados globales de |a investigacion serdn presentados en la
Facultad de Psicologia v que podran ser expuestos también en congresos y/o publicados en revistas
cientificas preservéndose siempre mi identidad, conforme a la ley 25.326

Entiendo gue los resultados de la investigacion me seran proporcionados si los solicito v gue en caso de que
tenga alguna pregunta acerca del estudio o sobre mis derechos a participar en el mismo, puedo contactar a la
Secretaria de Investigacion y Desarrollo UFLO, & sinvestydes@uflo.edu.ar o con la responsable del presente
estudio, Rosales Lucrecia lucrecia. rosales@uflouniversidad. edu.ar

Habiendo comprendido lo que 52 me ha explicado, acepto participar en este trabajo de investigacion.

* Indica gue la pregunta es obligatoria

Participacidn
Si acepto participar

[] Mo acepto participar

84



< & de 36 O L |

No se pueden editar las respuestas

Trabajo de investigacion Tesis
FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Me ha sido explicado que los miembros de la Facuhad de Psicologia de UFLD Universidad se encuentran
realizando un estudio de investigacion cuva finalidad es analizar v describir los niveles de ansiedad y estrés en
cuidadores primarios de nifias/os diagnosticados con TDAH v evaluar su relacion con las estrategias de
afrontamiento en el Alto Valle de Rio Megro v Neuguén durante el afio 2024. Mi participacion en la
investigacion consiste en responder con sinceridad a la administracion del cusstionario gque s2 me entregard a
continuacion.

La participacion es voluntaria y en cualgquier momento puedo dejar sin efecto la presente autorizacion,
retirandome del presente acto.

52 me ha dicho gue mis respuestas u opiniones seran confidenciales y sdlo de conocimiento para el equipo de
investigacion, resguardando mi privacidad v los resultados no serén ligados a mi informacion que se coloca al
pie del presents consentimisnto.

Aszimismo, se me ha explicado gue los resultados globales de la investigacion seran presentados en la
Facultad de Psicologia ¥ gque podran ser expuestos tambien en congresos y/o publicados en revistas
cientificas preservandose siempre mi identidad, conforme a la ley 25.326

Entiendo que los resultados de la investigacién me serén proporcionados si los solicito v que en caso de que
tenga alguna pregunta acerca del estudio o sobre mis derechos a participar en el mismo, puedo contactar a la
Secretaria de Investigacion y Desarrollo UFLO, a sinvestydes@uflo.edu.ar o con la responsable del presente

estudio, Rosales Lucrecia lucrecia.rosales@uflouniversidad. edu.ar

Habiendo comprendido lo gue se me ha explicado, acepto participar en este trabajo de investigacion.

* Indica que la pregunta es obligatoria

Participacidn *
Si acepto participar

[] Me acepto participar
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Trabajo de investigacion Tesis
FORMULARIO DE COMSENTIMIENTO INFORMADOD

Me ha sido explicado gue los miembros de la Facuhad de Psicologia de UFLD Universidad se encuentran
realizando un estudio de investigacion cuva finalidad es analizar v describir los niveles de ansiedad v estrés en
cuidadores primarics de nifias/os diagnosticados con TDAH v evaluar su relacion con las estrategias de
afrontamiento en el Alo Valle de Rio Megro v Neuguén durante el afio 2024. Mi participacion en la
investigacion consiste en responder con sinceridad a la administracion del cusstionario que s2 me entregaré a
continuacion.

La participacion es voluntaria y en cualguier momento puedo dejar sin efecto la presente autorizacicn,
retirdandome del presente acto.

52 me ha dicho gue mis respuestas u opiniones seran confidenciales y sdlo de conocimiento para el equipo de
investigacion, resguardanda mi privacidad v los resultados no serén ligados a mi informacion que se coloca al
pie del presente consentimianto.

Asimismao, se me ha explicado que los resultados globales de la investigacion serdn presentados en la
Facultad de Psicologia v que podran ser expuestos también en congresos y/o publicados en revistas
cientificas preservandose siempre mi identidad, conforme a la ley 25.326

Entiendo gue los resultades de la investigacion me seran proporcionados si los solicito y que en caso de que
tenga alguna pregunta acerca del estudio o sobre mis derechos a participar en el mismo, puedo contactar a la
Secretaria de Investigacion y Desarrollo UFLD, & sinvestydes@uflo.edu.ar o con la responsable del presente
estudio, Rosales Lucrecia lucrecia.rosales@uflouniversidad.edu.ar

Habiendo comprendido lo gue s2 me ha explicado, acepto participar en este trabajo de investigacion.

* Indica que la pregunta es obligatoria

Participacidn *
Si acepto participar

[[] Mo acepto participar
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Trabajo de investigacion Tesis
FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

e ha side explicado gue los miembros de la Facultad de Psicelogia de UFLO Universidad se encuentran
realizando un estudio de investigacidn cuva finalidad es analizar v describir los niveles de ansiedad y estrés en
cuidadores primarios de nifias/os diagnosticados con TDAH v evaluar su relacién con las estrategias de
afrontamiento en el Alto Valle de Rio Megro y Neuguén durante el afio 2024. Mi participacion en la
investigacion consiste en responder con sinceridad a la administracion del cusstionario que 2 me entregard a
continuacion.

La participacion es voluntaria y en cualguier momento puedo dejar sin efecto la presente autorizacion,
retirandome del presente acto.

52 me ha dicho gue mis respuestas u opiniones seran confidenciales y sdlo de conocimiento para el equipo de
investigacion, resguardando mi privacidad v los resultados no serén ligados & mi informacion que se coloca al
pie del present= consentimisnto.

Asimismo, se me ha explicado que los resultados globales de la investigacion seran presentados en la
Facultad de Psicologia y gue podran ser expuestos también en congresos y/o publicados en revistas
cientificas preservéndose siempre mi identidad, conforme a la ley 25.326

Entiendo gue los resultados de la investigacién me sarén proporcionados si los solicito v gue en caso de que
t=nga alguna pregunta acerca del estudio o sobre mis derechos a participar 2n el mismo, puedo contactar a la
Sacretaria de Investigacion y Desarrolla UFLO, & sinvestydes@uflo.edu.ar o con la responsable del presente
estudio, Rosales Lucrecia lucrecia.rosales@uflouniversidad. edu.ar

Habiendo comprendido lo gue s2 me ha explicado, acepto participar en este trabajo de investigacion.

* Indica gue la pregunta es obligatoria

Participacion *
Si acepto participar

[ ] Mo acepto participar
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Trabajo de investigacion Tesis

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Ie ha sido explicado que los miembros de la Faculiad de Psicologia de UFLD Universidad se encuentran
realizando un estudio de investigacion cuva finalidad e=s analizar v describir los niveles de ansiedad y estrés en
cuidadores primarios de nifias/os diagnosticados con TDAH v evaluar su relacién con las estrategias de
afrontamiento en el Alto Valle de Rio Megro v Neuguén durante el afio 2024. Mi participacion en la
investigacion consiste en responder con sinceridad a la administracion del cusstionario que 52 me entreqgard a
continuacion.

La participacion es voluntaria v en cualguier momento puedo dejar sin efecto la presente autorizacion,
retirdandome del presente acto.

S2 me ha dicho que mis respuestas u opiniones serdn confidenciales v sdlo de conocimiento para el equipo de
investigacion, resguardando mi privacidad y los resultados no serdn ligados a mi informacion que se coloca al
pie del presente consentimiento.

Aszimismo, e me ha explicado que los resultados globales de |a investigacion serdn presentados en la
Facultad de Psicologia v que podran ser expuestos también en congresos y/o publicados en revistas
cientificas preservéndose siempre mi identidad, conforme a la ley 25.326

Entiendo gue los resultados de la investigacion me seran proporcionados si los solicito ¥ gue en caso de que
tenga alguna pregunta acerca del estudio o sobre mis derechos a participar en el mismo, puedo contactar a la
Secretaria de Investigacion y Desarrollo UFLD, a sinvestydes@uflo.edu.ar o con la responsable del presente
estudio, Rosales Lucrecia lucrecia. rosales@uflouniversidad. edu.ar

Habiendo comprendido lo gue s2 me ha explicado, acepto participar en este trabajo de investigacion.

* Indica gue |a pregunta es obligatoria

Participacion
Si acepto participar

[] Mo acepto participar
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Trabajo de investigacion Tesis

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Me ha sido explicado que los miembros de la Facuhltad de Psicologia d2 UFLO Universidad s2 encuentran
realizando un estudio de investigacion cuya finalidad es analizar v describir los niveles de ansiedad y estrés en
cuidadores primarios de ninas/os diagnosticados con TDAH y evaluar su relacion con las estrategias de
afrontamiento en el Alto Valle de Rio Megro v Meuguén durante el afio 2024. Mi participacion en la
investigacion consiste en responder con sinceridad a la administracion del cuestionario gue se me entregara a
continuacion.

La participacion s voluntaria v en cualguier momento puedo dejar sin efecto la presente autorizacion,
retirandome del presente acto.

Se me ha dicho gue mis respuestas u opiniones seran confidenciales y solo de conocimiento para el equipo de
investigacion, resguardando mi privacidad v los resultados no serdn ligados a mi informacion gue se coloca al
pie del presente consentimiento.

Aszimismao, 3 me ha explicado que los resuliados globales de |a investigacion seran presentados en la
Facuhad de Psicologia v gue podran ser expuestos también en congresos v/o publicados en revistas
cientificas preservéndose siempre mi identidad, conforme a la ley 25.326

Entiendo gue los resultados de la investigacion me serém proporcionados si los solicito v gue en caso de gue
tenga alguna pregunta acerca del estudio o sobre mis derechos a participar en el mismo, puedo contactar a la
Sacretaria de Investigacion y Desarrollo UFLO, & sinvestydes@uflo.edu.ar o con la responsable del presente
estudio, Rosales Lucrecia lucrecia. rosales@uflouniversidad. edu_ar

Habiendo comprendido lo gue se me ha explicado, acepto participar en este trabajo de investigacion.

* Indica que la pregunta es obligatoria

Participacion *
Si acepto participar

[ ] Mo acepto participar
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Trabajo de investigacion Tesis
FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Me ha sido explicado gue los miembros de la Facultad de Psicologia de UFLO Universidad se encuentran
realizando un estudio de investigacion cuya finalidad es analizar v describir los niveles de ansiedad y estrés en
cuidadores primarios de nifas/os diagnosticados con TDAH vy evaluar su relacion con las estrategias de
afrontamiento en el Alto Valle de Rio Megro v Meuguén durante el arfio 2024. Mi participacion en la
investigacion consiste en responder con sinceridad a la administracion del cuestionario gue se me entregara a
continuacion.

La participacidon s voluntaria v en cualguier momento puedo dejar sin efecto la presente autorizacion,
retirandome del presente acto.

Se me ha dicho gue mis respuestas u opiniones seran confidenciales y solo de conocimiento para el equipo de
investigacion, resguardando mi privacidad v los resultados no serén ligados a mi informacion gue se coloca al
pie del presents consentimisnto.

Aszimismao, 3 me ha explicado que los resultados globales de |a investigacion serdn presentados en la
Facuhtad de Psicologia v que podran ser expusstos tambign en congresaos /o publicados en revistas
cientificas preservéandose siempre mi identidad, conforme a la ley 25.326

Entiendo gue los resultados de la investigacion me serém proporcionados si los solicito v gue en caso de gue
tenga alguna pregunta acerca del estudio o sobre mis derechos a participar en &l mismo, puedo contactar a la
Sacretaria de Investigacion y Desarrollo UFLO, & sinvestydes@uflo.edu.ar o con |a responsable del presente
estudio, Rosales Lucrecia lucrecia. rozales@uflouniversidad. edu_ar

Habiendo comprendido lo gue se me ha explicado, acepto participar en este trabajo de investigacion.

* Indica gue la pregunta es obligatoria

Participacion *
Si acepto participar

[ ] Mo acepto participar
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Trabajo de investigacion Tesis

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Me ha sido explicado que los miembros de la Facultad de Psicologia d2 UFLO Universidad s encuentran
realizando un estudio de investigacion cuya finalidad es analizar v describir los niveles de ansiedad y estrés en
cuidadores primarios de ninas/os diagnosticados con TDAH y evaluar su relacion con las estrategias de
afrontamiento en el Alto Valle de Rio Megro v Neuguén durante el afo 2024. Mi participacion en la
investigacion consiste en responder con sinceridad a la administracion del cuestionario que se me entregara a
continuacion.

La participacion es voluntaria v en cualguier momento puedo dejar sin efecto la presente autorizacion,
retirandome del presente acto.

Se me ha dicho gue mis respuestas u opiniones seran confidenciales y salo de conocimiento para el equipo de
investigacion, resguardando mi privacidad y los resultados no serdn ligados a mi informacion que se coloca al
pie del presente consentimiento.

Aszimismao, e me ha explicado que los resuliados globales de |a investigacion seran presentados en la
Facultad de Psicologia v gue podran ser expuestos también en congresos /o publicados en revistas
cientificas preservdndose siempre mi identidad, conforme a la ley 25.326

Entiendo que los resultados de la investigacién me serén proporcionades si los solicito ¥ gue en caso de que
t=nga alguna pregunta acerca del estudio o sobre mis derechos a participar en el mismo, puedo contactar a la
Secretaria de Investigacion y Desarrollo UFLO, & sinvestydes@uflo.edu.ar o con la responsable del presente
estudio, Rosales Lucrecia lucrecia.rosales@uflouniversidad. edu_ar

Habiendo comprendido lo gque se me ha explicado, acepto participar en este trabajo de investigacion.

* |ndica que la pregunta es ohligatoria

Participacion *
Si acepto participar

[] Mo acepto participar
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Trabajo de investigacion Tesis
FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Me ha sido explicado que los miembros de la Facultad de Psicologia de UFLO Universidad se encuentran
realizando un estudio de investigacion cuya finalidad es analizar v describir los niveles de ansiedad v estrés en
cuidadores primaries de nifas/os diagnosticados con TDAH vy evaluar su relacion con las estrategias de
afrontamiento en el Alo Valle de Rio Megre v MNeuguén durante el afio 2024. Mi participacion en la
investigacion consiste en respender con sinceridad a la administracion del cusstionario que s2 me entregaré a
continuacion.

La participacion es voluntaria v en cualguier momento puedo dejar sin efecto la presente autorizacian,
retirandome del presente acto.

52 me ha dicho gue mis respuestas u opiniones seran confidenciales y sdlo de conocimiento para €l equipo de
investigacion, resguardando mi privacidad v los resultados no serén ligados a mi informacion gue se coloca al
pie del presente consentimiemnto.

Asimismo, e me ha explicado gue los resultados globzles de la investigacion seran presentados en la
Facultad de Psicologia y gue podran ser expuestos también en congresos y/o publicados en revistas
cientificas preservandose siempre mi identidad, conforme a la ley 25.326

Entiendo gue los resultados de la investigacion me seran proporcionados si los solicito v gue en caso de que
t2nga alguna pregunta acerca del estudio o sobre mis derechos a participar 2n el mismo, puedo contactar a la
Secretaria de Investigacion y Desarrollo UFLD, & sinvestydes@uflo.edu.ar o con la responsable del presente
estudio, Rosales Lucrecia lucrecia.rosales@uflouniversidad. edu_ar

Habiendo comprendide lo gue se me ha explicado, acepto participar en este trabajo de investigacion.

* Indica gue la pregunta es obligatoria

Participacion *
Si acepto participar

[] Mo acepto participar
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Trabajo de investigacion Tesis
FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Me ha sido explicado gue los miembros de la Facultad de Psicologia de UFLD Universidad se encuentran
realizando un estudio de investigacion cuya finalidad es analizar v describir loz niveles de ansiedad y estrés en
cuidadores primarios de nifas/os diagnosticados con TDAH y evaluar su relacion con las estrategias de
afrontamiento en el Alto Valle de Rio Megro v Meuguén durante el afio 2024. Mi participacion en la
investigacion consiste en responder con sinceridad a la administracion del cuestionario gue se me entregara a
continuacion.

La participacion es voluntaria v en cualquier momento puedo dejar sin efecto la presente autorizacion,
retirandome del presente acto.

Se me ha dicho gue mis respuestas u opiniones seran confidenciales y sdlo de conocimiento para el eguipo de
investigacion, resguardando mi privacidad v los resultados no serén ligados a mi informacion gue se coloca al
pie del presents consentimisnto.

Asimismo, 3 me ha explicado que los resultados globales de |a investigacion serdn presentados en la
Facuhad de Psicologia v que podran ser expusstos tambign en congresos v/o publicados en revistas
cientificas preservéandose siempre mi identidad, conforme a la ley 25.326

Entiendo gue los resultados de la investigacién me serén proporcionados si los solicito v gue en caso de gue
t=nga alguna pregunta acerca del estudio o sobre mis derechos a participar en el mismo, puedo contactar a la
Sacretaria de Investigacion y Desarrollo UFLO, & sinvestydes@uflo.edu.ar o con la responsable del presente
estudio, Rosales Lucrecia lucrecia.rozales@uflouniversidad. edu_ar

Habiendo comprendido lo gue se me ha explicado, acepto participar en este trabajo de investigacion.

* Indica gue la pregunta es obligatoria

Participacion *
Si acepto participar

[ ] Mo acepto participar
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Mo se pueden editar las respuestas

Trabajo de investigacion Tesis

FORMULARIO DE COMSENTIMIEMTO INFORMADO

Me ha sido explicado que los miembros de la Facuhad de Psicologia de UFLD Universidad se encuentran
realizando un estudio de investigacion cuva finalidad e analizar v describir los niveles de ansiedad v 2strés en
cuidadores primarios de nifias/os diagnosticados con TDAH v evaluar su relacion con las estrategias de
afrontamiento en el Alto Valle de Rio Megro v Neuguén durante el afio 2024. Mi participacion en la
investigacion consiste en responder con sinceridad a la administracion del cusstionario que 52 me entragard a
continuacion.

La participacion s voluntaria v en cualguier momento puedo dejar sin efecto la presente autorizacion,
retirandome del presente acto.

52 me ha dicho gue mis respuestas u opiniones serdn confidenciales v sdlo de conocimiento para el equipo de
investigacion, resguardando mi privacidad v los resultados no seran ligados a mi informacion que se coloca al
pie del presente consentimiento.

Asimismo, 3 me ha explicado que los resultados globales de |a investigacion seran presentados en la
Facuhad de Psicologia v que podran ser expuestos también en congresos y/o publicados en revistas
cientificas preservéndose siempre mi identidad, conforme a la ley 25.326

Entiendo gue los resultados de la investigacion me seran proporcionades si los solicito y gue en caso de que
tenga alguna pregunta acerca del estudio o sobre mis derechos a participar en €l mismo, puedo contactar a la
Secretaria de Investigacion y Desarrollo UFLD, a sinvestydes@uflo.edu.ar o con la responsable del presente
estudio, Rosales Lucrecia lucrecia. rosales@uflouniversidad edu_ar

Habiendo comprendido lo gue s2 me ha explicado, acepto participar en este trabajo de investigacion.

* Indica que |a pregunta es obligatoria

Participacion *
Si acepto participar

[] Mo acepto participar
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Trabajo de investigacion Tesis
FORMULARIO DE COMSENTIMIENTO INFORMADO

Me ha sido explicado gue los miembros de la Facuhtad de Psicologia de UFLO Universidad se encuentran
realizando un estudio de investigacion cuva finalidad es analizar v describir los niveles de ansiedad y estrés en
cuidadores primarios de nifias/os diagnosticados con TDAH v evaluar su relacién con las estrategias de
afrontamiento en el Alto Valle de Rio Megro y Neuguén durante el afio 2024. Mi participacion en la
investigacion consiste en responder con sinceridad a la administracion del cuestionario gue 32 me entregard a
continuacion.

La participacion es voluntaria y en cualguier momento puedo dejar sin efecto la presente autorizacion,
retirandome del presente acto.

52 me ha dicho gue mis respuestas u opiniones seran confidenciales y sdlo de conocimiento para el equipo de
investigacion, resguardando mi privacidad v los resultados no serén ligados a mi informacion gue se coloca al
pie del present2 consentimisnto.

Asimismo, se me ha explicado que los resultados globales de la investigacion seran presentados en la
Facultad de Psicologia v gue podran ser expuestos también en congresos y/o publicados en revistas
cientificas preservéndose siempre mi identidad, conforme a la ley 25.326

Entiendo que los resultados de la investigacion me serén proporcionados =i los solicito v gue en caso de gue
t2nga alguna pregunta acerca del estudio o sobre mis derechos a participar 2n el mismao, puedo contactar a la
Sacretaria de Investigacion y Desarrollo UFLO, & sinvestydes@uflo.edu.ar o con la responsable del presente
estudio, Rosales Lucrecia lucrecia.rosales@uflouniversidad.edu.ar

Habiendo comprendido lo gue s2 me ha explicado, acepto participar en este trabajo de investigacion.

* Indica gue la pregunta es obligatoria

Participacion *
Si acepto participar

[ ] Mo acepto participar
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Trabajo de investigacion Tesis
FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Me ha sido explicado gue los miembros de la Facultad de Psicologia de UFLD Universidad se encuentran
realizando un estudio de investigacion cuya finalidad es analizar v describir loz niveles de ansiedad y estrés en
cuidadores primarios de nifas/os diagnosticados con TDAH y evaluar su relacion con las estrategias de
afrontamiento en el Alto Valle de Rio Megro v Meuguén durante el afio 2024. Mi participacion en la
investigacion consiste en responder con sinceridad a la administracion del cuestionario gue se me entregara a
continuacion.

La participacion es voluntaria v en cualquier momento puedo dejar sin efecto la presente autorizacion,
retirandome del presente acto.

Se me ha dicho gue mis respuestas u opiniones seran confidenciales y sdlo de conocimiento para el eguipo de
investigacion, resguardando mi privacidad v los resultados no serén ligados a mi informacion gue se coloca al
pie del presents consentimisnto.

Asimismo, 3 me ha explicado que los resultados globales de |a investigacion serdn presentados en la
Facuhad de Psicologia v que podran ser expusstos tambign en congresos v/o publicados en revistas
cientificas preservéandose siempre mi identidad, conforme a la ley 25.326

Entiendo gue los resultados de la investigacién me serén proporcionados si los solicito v gue en caso de gue
t=nga alguna pregunta acerca del estudio o sobre mis derechos a participar en el mismo, puedo contactar a la
Sacretaria de Investigacion y Desarrollo UFLO, & sinvestydes@uflo.edu.ar o con la responsable del presente
estudio, Rosales Lucrecia lucrecia.rozales@uflouniversidad. edu_ar

Habiendo comprendido lo gue se me ha explicado, acepto participar en este trabajo de investigacion.

* Indica gue la pregunta es obligatoria

Participacion *
Si acepto participar

[ ] Mo acepto participar
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Trabajo de investigacion Tesis

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Me ha sido explicado que los miembros de la Facuhltad de Psicologia d2 UFLD Universidad s2 encuentran
realizando un estudio de investigacion cuya finalidad es analizar v describir loz niveles de ansiedad y estrés en
cuidadores primarios de ninas/os diagnosticados con TDAH y evaluar su relacion con las estrategias de
afrontamiento en el Alto Valle de Rio Megro v Meuguén durante el afio 2024. Mi participacion en la
investigacion consiste en responder con sinceridad a la administracion del cuestionario gue se me entregara a
continuacion.

La participacion es voluntaria v en cualguier momento puedo dejar sin efecto la presente autorizacion,
retirandome del presente acto.

Se me ha dicho gue mis respuestas u opiniones seran confidenciales y solo de conocimiento para el eguipo de
investigacion, resguardando mi privacidad v los resultados no serdn ligados a mi informacion que se coloca al
pie del presente consentimiento.

Asimismao, 3 me ha explicado que los resulados globales de |a investigacion seran presentados en la
Facuhad de Psicologia v que podran ser expuestos también en congresos v/o publicados en revistas
cientificas preservédndose siempre mi identidad, conforme a la ley 25.326

Entiendo gue los resultados de la investigacién me serén proporcionados si los solicito v gue en caso de que
tenga alguna pregunta acerca del estudio o sobre mis derechos a participar en el mismo, puedo contactar a la
Sacretaria de Investigacion y Desarrollo UFLO, & sinvestydes@uflo.edu.ar o con la responsable del presente
estudio, Rosales Lucrecia lucrecia.rosales@uflouniversidad. edu_ar

Habiendo comprendido lo gue se me ha explicado, acepto participar en este trabajo de investigacion.

* Indica que la pregunta es obligatoria

Participacion *
Si acepto participar

[ ] Moacepto participar
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< 20 de 36 & o

Mo se pueden editar las respuestas

Trabajo de investigacion Tesis

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Me ha sido explicado que los miembros de la Facuhad de Psicologia de UFLO Universidad s encuentran
realizando un estudj isaliasrn cuva finalidad es analizar v describir los niveles de ansiedad y estrés en
cuidadores primario agnosticados con TDAH v evaluar su relacion con las estrategias de
afrontamiento en el Alto Valle de Rio Megro v Neugquén durante el afio 2024. Mi participacion en la
investigacion consiste en responder con sinceridad a la administracion del cusstionario que 52 me entreqard a
continuacion.

La participacion es voluntaria v en cualguier momento puedo dejar sin efecto la presente autorizacion,
retirdandome del presente acto.

52 me ha dicho que mis respuestas u opiniones serdn confidenciales v sdlo de conocimiento para el equipo de
investigacion, resguardando mi privacidad y los resultados no seran ligados a mi informacion que se coloca al
pie del presente consentimiento.

Aszimismo, e me ha explicado que los resuliados globales de |a investigacion serdn presentados en la
Facultad de Psicologia v gue podran ser expuestos también en congresos /o publicados en revistas
cientificas preservandose siempre mi identidad, conforme a la ley 25.326

Entiendo gue los resultados de la investigacion me seran proporcionados silos solicito y gue en caso de gue
tenga alguna pregunta acerca del estudio o sobre mis derechos a participar en el mismo, puedo contactar a la
Secretaria de Investigacion y Desarrollo UFLD, a sinvestydes@uflo.edu.ar o con la responsable del presente
estudio, Rosales Lucrecia lucrecia. rosales@uflouniversidad. edu.ar

Habiendo comprendido lo gue s2 me ha explicado, acepto participar en este trabajo de investigacion.

* Indica que la pregunta es ohligatoria

Participacion *
Si acepto participar

[ ] Noacepto participar
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< M de 36 O L |

No se pueden editar las respuestas

Trabajo de investigacion Tesis
FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Me ha sido explicado gue los miembros de la Facultad de Psicelogia de UFLO Universidad se encuentran
realizando un estudio de investigacion cuva finalidad es analizar v describir los niveles de ansiedad y estrés en
cuidadores primarios de nifias/os diagnosticados con TDAH v evaluar su relacién con las estrategias de
afrontamiento en el Alto Valle de Rio Megro vy Neuguén durante el afio 2024. Mi participacion en la
investigacion consiste en responder con sinceridad a la administracion del cusstionario gque s2 me entregard a
continuacion.

La participacion es voluntaria y en cualgquier momento puedo dejar sin efecto la presente autorizacion,
retirandome del presente acto.

52 me ha dicho gue mis respuestas u opiniones seran confidenciales y sdlo de conocimiento para el equipo de
investigacion, resguardando mi privacidad v los resultados no serén ligados a mi informacion gue se coloca al
pie del presents consentimisnto.

Asimismo, se me ha explicado gue los resultados globales de la investigacion seran presentados en la
Facultad de Psicologia y gque podran ser expuestos también en congresos y/o publicados en revistas
cientificas preservandose siempre mi identidad, conforme a la ley 25.326

Entiendo gue los resultados de la investigacién me serén proporcionados si los solicito v gue en caso de que
t=nga alguna pregunta acerca del estudio o sobre mis derechos a participar en el mismo, puedo contactar a la
Sacretaria de Investigacion y Desarrolla UFLO, & sinvestydes@uflo.edu.ar o con la responsable del presente
estudio, Rosales Lucrecia lucrecia.rosales@uflouniversidad. edu.ar

Habiendo comprendido lo gue se me ha explicado, acepto participar en este trabajo de investigacion.

* Indica gue la pregunta es obligatoria

Participacidn *
Si acepto participar

[] Me acepto participar
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< 22 de 36 & o

Mo s pueden editar las respuestas

Trabajo de investigacion Tesis
FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Me ha sido explicado que los miembros de la Facuhad de Psicologia de UFLO Universidad se encuentran
realizando un estudio de investigacion cuva finalidad es analizar v describir los niveles de ansiedad y estrés en
cuidadores primarios de nifias/os diagnosticados con TDAH vy evaluar su relacién con las estrategias de
afrontamiento en el Alto Valle de Rio Megro v Neuguén durante el afio 2024. Mi participacion en la
investigacion consiste en responder con sinceridad a la administracion del cusstionario gue s2 me entragard a
continuacion.

La participacion es voluntaria v en cualgquier momento puedo dejar sin efecto la presemte autorizacion,
retirandome del presente acto.

Sa me ha dicho gue mis respuestas U opiniones seran confidenciales v sdlo de conocimiento para el equipo de
investigacion, resguardando mi privacidad v los resultados no serén ligados a mi informacion que se coloca al
pie de=l prasent2 consentimisnto.

Aszimismao, 3 me ha explicado que los resultados globales de |a investigacion serdn presentados en la
Facuhad de Psicologia v gue podran ser expuestos también en congresos v/o publicados en revistas
cientificas preservéndose siempre mi identidad, conforme a la ley 25.326

Entiendo gue los resultados de la investigacion me seran proporcionados silos solicito y gue en caso de que
tenga alguna pregunta acerca del estudio o sobre mis derechos a participar en el mismo, puedo contactar a la
Secretaria de Investigacion y Desarrollo UFLD, a sinvestydes@uflo.edu.ar o con la responsable del presente
estudio, Rosales Lucrecia lucrecia.rosales@uflouniversidad.edu.ar

Habiendo comprendido lo gue s2 me ha explicado, acepto participar en este trabajo de investigacion.

* Indica gue la pregunta es obligatoria

Participacion *

Si acepto participar

[] Mo acepto participar
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< 23 de 36 O L T

Mo se pueden editar las respuestas

Trabajo de investigacion Tesis
FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Me ha sido explicado gue los miembros de la Facultad de Psicologia de UFLO Universidad se encuentran
realizando un estudio de investigacion cuya finalidad es analizar v describir los niveles de ansiedad y estrés en
cuidadores primarios de ninas/os diagnosticados con TDAH v evaluar su relacion con las estrategias de
afrontamiento en el Alto Valle de Rio Megro v Meuguén durante el arfio 2024. Mi participacion en la
investigacion consiste en responder con sinceridad a la administracion del cuestionario que se me entregard a
continuacion.

Lz participacion es voluntaria v en cualguier momento puedo dejar sin efecto la presente autorizacion,
retirdandome del presente acto.

Se me ha dicho gue mis respuestas u opiniones seran confidenciales y solo de conocimiento para el equipo de
investigacion, resguardando mi privacidad v los resultados no serén ligados a mi informacion gue se coloca al
pie del presente consentimiento.

Aszimismo, e me ha explicado que los resultados globales de |a investigacion serdn presentados en la
Facultad de Psicologia v que podran ser expuestos tambign en congresos /o publicados en revistas
cientificas preservandose siempre mi identidad, conforme a la ley 25.326

Entiendo gue los resultados de la investigacién me serén proporcionades si los solicito ¥ gue en caso de que
t=nga alguna pregunta acerca del estudio o sobre mis derechos a participar en el mismo, puedo contactar a la
Sacretaria de Investigacion y Desarrollo UFLO, & sinvestydes@uflo.edu.ar o con la responsable del presente
estudio, Rosales Lucrecia lucrecia.rosales@uflouniversidad. edu_ar

Habiendo comprendido lo gque se me ha explicado, acepto participar en este trabajo de investigacion.

* Indica gue la pregunta es obligatoria

Participacion *

Si acepto participar

[] Mo acepto participar
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< 24 de 36 O [ |

Mo se pueden editar las respuestas

Trabajo de investigacion Tesis
FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Me ha sido explicado que los miembros de la Facuhad de Psicologia de UFLO Universidad se encuentran
realizando un estudio de investigacion cuva finalidad es analizar v describir los niveles de ansiedad y estrés en
cuidadores primarios de nifias/os diagnosticados con TDAH v evaluar su relacion con las estrategias de
afrontamiento en el Alto Valle de Rio Megro v Neuguén durante el afio 2024. Mi participacion en la
investigacion consiste en responder con sinceridad a la administracion del cusstionario gque s2 me entregard a
continuacion.

La participacion es voluntaria v en cualguier momento puedo dejar sin efecto la presemte autorizacion,
retirdandome del presente acto.

52 me ha dicho gue mis respuestas u opiniones seran confidenciales y sdlo de conocimiento para el equipo de
investigacion, resguardando mi privacidad v los resultados no serén ligados a mi informacion que se coloca al
pie dezl presentz consentimianto.

Aszimismo, 3e me ha explicado que los resuliados globales de |a investigacion serdn presentados en la
Facultad de Psicologia v que podran ser expuestos también en congresos /o publicados en revistas
cientificas preservandose siempre mi identidad, conforme a la ley 25.326

Entiendo gue los resultados de la investigacion me seran proporcionados si los solicito y gue en caso de gue
tenga alguna pregunta acerca del estudio o sobre mis derechos a participar en el mismo, puedo contactar a la
Secretaria de Investigacion y Desarrollo UFLD, a sinvestydes@uflo.edu.ar o con la responsable del presente
estudio, Rosales Lucrecia lucrecia.rosales@uflouniversidad.edu.ar

Habiendo comprendido lo gue s2 me ha explicado, acepto participar en este trabajo de investigacion.

* Indica que la pregunta es ohligatoria

Participacion *

Si acepto participar

[ ] Mo acepto participar
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€ 25 de 3 D & o

Mo se pueden editar las respusstas

Trabajo de investigacion Tesis
FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Me ha sido explicado gue los miembros de la Facuhtad de Psicologia de UFLD Universidad se encuentran
realizando un estudio de investigacion cuya finalidad es analizar vy describir los niveles de ansiedad y estrés en
cuidadores primarios de ninas/os diagnosticados con TDAH y evaluar su relacion con las estrategias de
afrontamiento en el Alto Valle de Rio Megro vy Neuguén durante el afio 2024. Mi participacion en la
investigacion consiste en responder con sinceridad a la administracion del cuestionario gque s2 me entregaré a
continuacion.

Lz participacidn es voluntaria v en cualquier momento puedo dejar sin efecto la presente autorizacion,
retirandome del presente acto.

52 me ha dicho gue mis respuestas u opiniones seran confidenciales y sdlo de conocimiento para €l equipo de
investigacion, resguardando mi privacidad y los resultados no serdn ligados a mi informacion gue se coloca al
pie del presents consentimisnto.

Asimismo, se me ha explicado que los resultados globales de la investigacion seran presentados en la
Facultad de Psicologia y gue podran ser expuestos también en congresos y/o publicados en revistas
cientificas preservéandose siempre mi identidad, conforme a la ley 25.326

Entiendo que los resultados de la investigacién me serén proporcionados si los solicito v gue en caso de que
t2nga alguna pregunta acerca del estudio o sobre mis derechos a participar 2n el mismo, puedo contactar a la
Sacretaria de Investigacion y Desarrollo UFLO, & sinvestydes@uflo.edu.ar o con la responsable del presente
estudio, Rosales Lucrecia lucrecia.rosales@uflouniversidad edu_ar

Habiendo comprendido lo gue se me ha explicado, acepto participar en este trabajo de investigacion.

* Indica gue la pregunta es obligatoria

Participacion *

Si acepto participar

[ ] Mo acepto participar
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< 26 de 3B O & o

No se pueden editar las respuestas

Trabajo de investigacion Tesis
FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Me ha sido explicado que los miembros de la Facuhad de Psicologia de UFLD Universidad se encuentran
realizando un estudio de investigacion cuva finalidad es analizar v describir los niveles de ansiedad y estrés en
cuidadores primarios de nifias/os diagnosticados con TDAH v evaluar su relacion con las estrategias de
afrontamiento en el Alto Valle de Rio Megro v Neuguén durante el afio 2024. Mi participacion en la
investigacion consiste en responder con sinceridad a la administracion del cusstionario gque s2 me entregaré a
continuacion.

La participacion es voluntaria y en cualguier momento puedo dejar sin efecto la presente autorizacion,
retirandome del presente acto.

52 me ha dicho gue mis respuestas u opiniones seran confidenciales v sdlo de conocimiento para el equipo de
investigacion, resguardando mi privacidad v los resultados no serén ligados a mi informacion que se coloca al
pie del presents consentimisnto.

Aszimismo, e me ha explicado gue los resultados globales de la investigacion seran presentados en la
Facultad de Psicologia ¥ gue podran ser expuestos también en congresos y/o publicados en revistas
cientificas preservandose siempre mi identidad, conforme a la ley 25.326

Entizndo que los resultados de la investigacién me serdn proporcionados si los solicito v que en caso de que
tenga alguna pregunta acerca del estudio o sobre mis derechos a participar en el mismo, puedo contactar a la
Secretaria de Investigacion y Desarrollo UFLO, a sinvestydes@uflo.edu.ar o con la responsable del presente

estudio, Rosales Lucrecia lucrecia.rosales@uflouniversidad. edu.ar

Habiendo comprendido lo gue se me ha explicado, acepto participar en este trabajo de investigacion.

* Indica que la pregunta es cbligatoria

Participacidn *

Si acepto participar

[] Me acepto participar
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< 27 de 36 O = [

MNo se pueden editar las respuestas

Trabajo de investigacion Tesis
FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Me ha sido explicado gue los miembros de la Facultad de Psicologia de UFLO Universidad se encuentran
realizando un estudio de investigacion cuya finalidad es analizar v describir los niveles de ansiedad y estrés en
cuidadores primarios de nifas/os diagnosticados con TDAH y evaluar su relacion con las estrategias de
afrontamiento en el Alto Valle de Rio Megro v Neuguén durante el afio 2024. Mi participacion en la
investigacion consiste en responder con sinceridad a la administracion del cuestionario que se me entregard a
continuacion.

La participacian es voluntaria v en cualguier momento puedo dejar sin efecto la presente autorizacion,
retirandome del presente acto.

Se me ha dicho gue mis respuestas u opiniones seran confidenciales y solo de conocimiento para el equipo de
investigacion, resguardando mi privacidad v los resultados no serén ligados a mi informacion gue se coloca al
pie del presente consentimiento.

Aszimismo, 32 me ha explicado que los resultados globales de la investigacion serdn presantados en la
Facultad de Psicologia v que podrén ser expuestos tambign en congresos yv/o publicados en revistas
cientificas preservandose siempre mi identidad, conforme a la ley 25.326

Entiendo gue los resultados de la investigacion me serén proporcionados si los solicito ¥ gue en caso de que
t=nga alguna pregunta acerca del estudio o sobre mis derechos a participar en el mismo, puedo contactar a la
Sacretaria de Investigacion y Desarrollo UFLO, & sinvestydes@uflo.edu.ar o con la responsable del presente
estudio, Rosales Lucrecia lucrecia.rosales@uflouniversidad. edu_ar

Habiendo comprendido lo gue se me ha explicado, acepto participar en este trabajo de investigacion.

* Indica que la pregunta es obligatoria

Participacion *

Si acepto participar

[] Mo acepto participar
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< 28 de 36 O [ |

No se pueden editar las respuestas

Trabajo de investigacion Tesis
FORMULARIO DE COMSENTIMIENTO INFORMADO

Me ha sido explicado que los miembros de la Facultiad de Psicologia de UFLO Universidad se encuentran
realizando un estudio de investigacion cuva finalidad es analizar v describir los niveles de ansiedad y estrés en
cuidadores primarics de nifias/os diagnosticados con TDAH v evaluar su relacién con las estrategias de
afrontamiento en el Alo Valle de Rio Megro v Neuguén durante el afio 2024. Mi participacion en la
investigacion consiste en responder con sinceridad a la administracion del cusstionario que s2 me entregaré a
continuacion.

La participacion es voluntaria y en cualguier momento puedo dejar sin efecto la presente autorizacicon,
retirandome del presente acto.

52 me ha dicho gue mis respuestas u opiniones seran confidenciales y sdlo de conocimiento para el equipo de
investigacion, resguardando mi privacidad v los resultados no serén ligados a mi informacion gue se coloca al
pie del presemte consentimismnto.

Asimismo, e me ha explicado gue los resultados globzles de la investigacion seran presentados en la
Facultad de Psicologia y gue podran ser expuestos también en congresos y/o publicados en revistas
cientificas preservandose siempre mi identidad, conforme a la ley 25.326

Entiendo gue los resultados de la investigacion me seran proporcionados si los solicito v gue en caso de que
t2nga alguna pregunta acerca del estudio o sobre mis derechos a participar 2n el mismao, pueda contactar a la
Secretaria de Investigacion y Desarrolla UFLD, & sinvestydes@uflo.edu.ar o con la responsable del presente
estudio, Rosales Lucrecia lucrecia.rosales@uflouniversidad. edu.ar

Habiendo comprendido lo gue se me ha explicado, acepto participar en este trabajo de investigacion.

* Indica gue la pregunta es obligatoria

Participacidn *

Si acepto participar

[] Mo acepto participar
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< 29 de 3 O & o

Mo se pueden editar las respuestas

Trabajo de investigacion Tesis
FORMULARIO DE COMSENTIMIENTO INFORMADOD

Me ha sido explicado que los miembros de la Facuhliad de Psicologia de UFLD Universidad se encuentran
realizando un estudio de investigacion cuva finalidad es analizar v describir los niveles de ansiedad v estrés en
cuidadores primarios de nifias/os diagnosticados con TDAH v evaluar su relacién con las estrategias de
afrontamiento en el Alto Valle de Rio Megro v Neuguén durante el afio 2024. Mi participacion en la
investigacion consiste en responder con sinceridad a la administracion del cuestionario que s2 me entregaré a
continuacion.

La participacion es woluntaria v en cualguier momento puedo dejar sin efecto la presemte autorizacion,
retirandome del presente acto.

52 me ha dicho gue mis respuestas u opiniones seran confidenciales y sdlo de conocimiento para el equipo de
investigacion, resguardando mi privacidad vy los resultados no serdn ligados a mi informacion que se coloca al
pie del prasenta consentimiznto.

Asimismo, 3 me ha explicado que los resultados glebales de |a investigacion seran presentados en la
Facuhad de Psicologia v que podran ser expuestos también en congresos y/o publicados en revistas
cientificas preservéndose siempre mi identidad, conforme a la ley 25.326

Entiendo gue los resultados de la investigacion me seran proporcionados si los solicito y gue en caso de que
tenga alguna pregunta acerca del estudio o sobre mis derechos a participar en el mismo, puedo contactar a la
Secretaria de Investigacion y Desarrollo UFLD, a sinvestydes@uflo.edu.ar o con la responsable del presente
estudio, Rosales Lucrecia lucrecia.rosales@uflouniversidad.edu.ar

Habiendo comprendido lo gue s2 me ha explicado, acepto participar en este trabajo de investigacion.

* Indica gue la pregunta es obligatoria

Participacion *

Si acepto participar

[] Mo acepto participar
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€ 30 de 3 O L |

Mo se pueden editar las respuestas

Trabajo de investigacion Tesis
FORMULARIO DE COMSENTIMIENTO INFORMADO

Me ha sido explicado gue los miembros de la Facuhtad de Psicologia de UFLO Universidad se encuentran
realizando un estudio de investigacion cuya finalidad es analizar v describir los niveles de ansiedad y estrés en
cuidadores primarios de nifias/os diagnosticados con TDAH v evaluar su relacién con las estrategias de
afrontamiento en el Alto Valle de Rio Megro vy Neuguén durante el afio 2024. Mi participacion en la
investigacion consiste en responder con sinceridad a la administracion del cuestionario que s2 me entregaré a
continuacion.

La participacion es woluntaria y en cualguier momento puedo dejar sin efecto la presemnte autorizacion,
retirindome del presente acto.

52 me ha dicho gue mis respuestas u opiniones seran confidenciales y sdlo de conocimiento para el equipo de
investigacion, resguardando mi privacidad vy los resultados no serdn ligados a mi informacion gue se coloca al
pie del prezents consentimisnto.

Asimismo, se me ha explicado que los resultados globales de la investigacion seran presentados en la
Facultad de Psicologia vy gue pedran ser expuestos también en congresos y/o publicados en revistas
cientificas preservéndose siempre mi identidad, conforme a la ley 25.326

Entiendo gue los resultados de la investigacién me serén proporcionados =i los solicito v gue en caso de que
t2nga alguna pregunta acerca del estudio o sobre mis derechos a participar 2n el mismao, pueda contactar a la
Sacretaria de Investigacion y Desarrollo UFLO, & sinvestydes@uflo.edu.ar o con la responsable del presente
estudio, Rosales Lucrecia lucrecia.rosales@uflouniversidad.edu.ar

Habiendo comprendido lo gue s2 me ha explicado, acepto participar en este trabajo de investigacion.

* Indica gue la pregunta es obligatoria

Participacion *

Si acepto participar

[ ] Mo acepto participar
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< 31 de 36 O = o

Mo se pueden editar las respuestas

Trabajo de investigacion Tesis
FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Me ha sido explicado gue los miembros de la Facultad de Psicologia de UFLO Universidad se encuentran
realizando un estudio de investigacion cuya finalidad es analizar v describir los niveles de ansiedad y estrés en
cuidadores primarios de nifias/os diagnosticados con TDAH vy evaluar su relacion con las estrategias de
afrontamiento en el Alto Valle de Rio Megro y Neuguén durante el afio 2024. Mi participacion en la
investigacion consiste en responder con sinceridad a la administracion del cuestionario que se me entregara a
continuacion.

La participacion es voluntaria v en cualguier momento puedo dejar sin efecto la presente autorizacion,
ratirdndome del presente acto.

Se me ha dicho gue mis respuestas u opiniones seran confidenciales y solo de conocimiento para el equipo de
investigacion, resguardando mi privacidad v los resultados no serén ligados a mi informacian que se coloca al
pie del presente consentimiento.

Aszimismo, 32 me ha explicado que los resultados globales de la investigacion serdn presentados en la
Facultad de Psicologia v que podran ser expuestos también en congresos y/o publicados en revistas
cientificas preservandose siempre mi identidad, conforme a la ley 25.326

Entiendo gue los resultados de la investigacion me serén proporcionados si los solicito v gue en caso de que
t=nga alguna pregunta acerca del estudio o sobre mis derechos a participar en el mismo, puedo contactar a la
Secretaria de Investigacion v Desarmolla UFLO, a sinvestydes@uflo.edu.ar o con la responsable del presente
estudio, Rosales Lucrecia lucrecia.rosales@uflouniversidad. edu ar

Habiendo comprendido lo gue se me ha explicado, acepto participar en este trabajo de investigacion.

* Indica gue la pregunta es obligatoria

Participacion *
Si acepto participar

[] Mo acepto participar
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< 32 de 36 P & o

Mo se pueden editar las respuestas

Trabajo de investigacion Tesis
FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADOD

Me ha sido explicado que los miembros de la Facultad de Psicologia de UFLO Universidad se encuentran
realizando un estudio de investigacion cuva finalidad es analizar v describir los niveles de ansiedad y estrés en
cuidadores primarios de nifias/os diagnosticados con TDAH v evaluar su relacién con las estrategias de
afrontamiento en el Alto Valle de Rio Megro v Neuguén durante el afio 2024. Mi participacion en la
investigacion consiste en responder con sinceridad a la administracion del cusstionario que s2 me entregard a
continuacion.

La participacion es veluntaria y en cualquier momento puedeo dejar sin efecto la presemte autorizacion,
retirdandome del presente acto.

52 me ha dicho gue mis respuestas u opiniones seran confidenciales y sdlo de conocimiento para el equipo de
investigacion, resguardando mi privacidad v los resultados no serén ligados a mi informacion que se coloca al
pie dal prasentz consentimisnto.

Aszimismao, 3& me ha explicado que los resuliados globales de |a investigacion serdn presentados en la
Facultad de Psicologia v gue podran ser expuestos también en congresos y/o publicados en revistas
cientificas preservéndose siempre mi identidad, conforme a la ley 25.326

Entiendo gue los resultados de la investigacion me seran proporcionados si los solicito y gue en caso de que
tenga alguna pregunta acerca del estudio o sobre mis derechos a participar en el mismo, puedo contactar a la
Secretaria de Investigacion y Desarrollo UFLD, a sinvestydes@uflo.edu.ar o con la responsable del presente
estudio, Rosales Lucrecia lucrecia.rosales@uflouniversidad.edw.ar

Habiendo comprendido lo gue s2 me ha explicado, acepto participar en este trabajo de investigacion.

* Indica gue la pregunta es obligatoria

Participacion *

Si acepto participar

[] Mo acepto participar
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¢ 33 de 36 =

Mo se pueden editar las respuestas

Trabajo de investigacion Tesis

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Me ha sido explicado que los miembros de la Facultad de Psicologia d2 UFLD Universidad s2 encuentran
realizando un estudio de investigacion cuya finalidad es analizar v describir los niveles de ansiedad y estrés en
cuidadores primarios de ninas/os diagnosticados con TDAH y evaluar su relacion con las estrategias de
afrontamiento en el Alto Valle de Rio Megro v Neuguén durante el afo 2024. Mi participacion en la
investigacion consiste en responder con sinceridad a la administracion del cuestionario que se me entregara a
continuacion.

La participacion es voluntaria v en cualguier momento puedo dejar sin efecto la presente autorizacion,
retirandome del presente acto.

Se me ha dicho gue mis respuestas u opiniones seran confidenciales y solo de conocimiento para el equipo de
investigacion, resguardando mi privacidad y los resultados no serdn ligados a mi informacion que se coloca al
pie del presente consentimiento.

Aszimismao, e me ha explicado que los resuliados globales de |a investigacion seran presentados en la
Facultad de Psicologia v gue podran ser expuestos también en congresos y/o publicados en revistas
cientificas preservdndose siempre mi identidad, conforme a la ley 25.326

Entiendo que los resultados de la investigacién me serén proporcionados si los solicito v gue en caso de que
tenga alguna pregunta acerca del estudio o sobre mis derechos a participar en el mismo, puedo contactar a la
Secretaria de Investigacion y Desarrollo UFLO, & sinvestydes@uflo.edu.ar o con la responsable del presente
estudio, Rosales Lucrecia lucrecia. rosales@uflouniversidad. edu_ar

Habiendo comprendido lo gue se me ha explicado, acepto participar en este trabajo de investigacion.

* Indica que la pregunta es ohligatoria

Participacion *

Si acepto participar

[ ] Mo acepto participar
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Mo se pueden editar las respuestas

Trabajo de investigacion Tesis

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Me ha sido explicado que los miembros de la Facultad de Psicologia d2 UFLO Universidad s encuentran
realizando un estudio de investigacion cuya finalidad es analizar v describir los niveles de ansiedad y estrés en
cuidadores primarios de ninas/os diagnosticados con TDAH y evaluar su relacion con las estrategias de
afrontamiento en el Alto Valle de Rio Megro v Neuguén durante el afo 2024. Mi participacion en la
investigacion consiste en responder con sinceridad a la administracion del cuestionario que se me entregara a
continuacion.

La participacion es voluntaria v en cualguier momento puedo dejar sin efecto la presente autorizacion,
retirandome del presente acto.

Se me ha dicho gue mis respuestas u opiniones seran confidenciales y salo de conocimiento para el equipo de
investigacion, resguardando mi privacidad y los resultados no serdn ligados a mi informacion que se coloca al
pie del presente consentimiento.

Aszimismao, e me ha explicado que los resuhiados globales de |a investigacion seran presentados en la
Facultad de Psicologia v gue podran ser expuestos también en congresos /o publicados en revistas
cientificas preservdndose siempre mi identidad, conforme a la ley 25.326

Entiendo que los resultados de la investigacién me serén proporcionades si los solicito v gue en caso de que
t=nga alguna pregunta acerca del estudio o sobre mis derechos a participar en el mismo, puedo contactar a la
Secretaria de Investigacion y Desarrollo UFLO, & sinvestydes@uflo.edu.ar o con la responsable del presente
estudio, Rosales Lucrecia lucrecia.rosales@uflouniversidad. edu_ar

Habiendo comprendido lo gque se me ha explicado, acepto participar en este trabajo de investigacion.

* |ndica que la pregunta es ohligatoria

Participacion *
Si acepto participar

[] Mo acepto participar
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Mo se pueden editar las respuestas

Trabajo de investigacion Tesis
FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADOD

Me ha sido explicado que los miembros de la Facultad de Psicologia de UFLO Universidad se encuentran
realizando un estudio de investigacion cuva finalidad es analizar v describir los niveles de ansiedad y estrés en
cuidadores primarios de nifias/os diagnosticados con TDAH v evaluar su relacién con las estrategias de
afrontamiento en el Alto Valle de Rio Megro v Neuguén durante el afio 2024. Mi participacion en la
investigacion consiste en responder con sinceridad a la administracion del cusstionario que s2 me entregard a
continuacion.

La participacion es veluntaria y en cualquier momento puedeo dejar sin efecto la presemte autorizacion,
retirdandome del presente acto.

52 me ha dicho gue mis respuestas u opiniones seran confidenciales y sdlo de conocimiento para el equipo de
investigacion, resguardando mi privacidad v los resultados no serén ligados a mi informacion que se coloca al
pie dal prasentz consentimisnto.

Aszimismao, 3& me ha explicado que los resuliados globales de |a investigacion serdn presentados en la
Facultad de Psicologia v gue podran ser expuestos también en congresos y/o publicados en revistas
cientificas preservéndose siempre mi identidad, conforme a la ley 25.326

Entiendo gue los resultados de la investigacion me seran proporcionados si los solicito y gue en caso de que
tenga alguna pregunta acerca del estudio o sobre mis derechos a participar en el mismo, puedo contactar a la
Secretaria de Investigacion y Desarrollo UFLD, a sinvestydes@uflo.edu.ar o con la responsable del presente
estudio, Rosales Lucrecia lucrecia.rosales@uflouniversidad.edw.ar

Habiendo comprendido lo gue s2 me ha explicado, acepto participar en este trabajo de investigacion.

* Indica gue la pregunta es obligatoria

Participacion *

Si acepto participar

[] Mo acepto participar
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Trabajo de investigacion Tesis
FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Me ha sido explicado gue los miembros de la Facultad de Psicologia de UFLO Universidad se encuentran
realizando un estudio de investigacion cuya finalidad es analizar v describir los niveles de ansiedad y estrés en
cuidadores primarios de nifas/os diagnosticados con TDAH v evaluar su relacicn con las estrategias de
afrontamiento en el Alto Valle de Rio Megre v Neuguén durante el afio 2024. Mi participacion en la
investigacion consiste en responder con sinceridad a la administracion del cuestionario que se me entregard a
continuacion.

La participacion es voluntaria v en cualguier momento puedo dejar sin efecto la presente autorizacion,
retirdandome del presente acto.

Se me ha dicho gue mis respuestas u opiniones seran confidenciales y solo de conocimiento para el equipo de
investigacion, resguardando mi privacidad v los resultados no serén ligados a mi informacion gue se coloca al
pie del presents consentimisnto.

Aszimismao, e me ha explicado que los resultados globales de |a investigacion serdn presentados en la
Facultad de Psicologia v que podran ser expuestos tambign en congresas y/o publicados en revistas
cientificas preservéandose siempre mi identidad, conforme a la ley 25.326

Entiendo gue los resultados de la investigacién me serén proporcionados si los solicito ¥ gue en caso de que
t=nga alguna pregunta acerca del estudio o sobre mis derechos a participar en &l mismo, puedo contactar a la
Sacretaria de Investigacion y Desarrollo UFLO, & sinvestydes@uflo.edu.ar o con la responsable del presente
estudio, Rosales Lucrecia lucrecia. rozales@uflouniversidad. edu_ar

Habiendo comprendido lo gue se me ha explicado, acepto participar en este trabajo de investigacion.

* Indica gue la pregunta es obligatoria

Participacion *

Si acepto participar

[ ] Mo acepto participar
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