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Planteamiento del Problema 
 
 Quienes tienen hijos saben que su llegada les cambia la vida; hay ahora un ser que 

depende de ellos, de su cuidado, de su ejemplo, de su cariño. Pero hay además cierta presión 

social, pues “las atribuciones asignadas a los padres y madres se encaminan a garantizar la 

continuidad de la especie, y de forma correlativa, quienes juegan el papel de progenitores o 

progenitoras otorgan un significado a su descendencia” (Puyana, 2005, p.7), a partir del cual 

definen su rol. Esto impacta todas las esferas de su vida y genera emociones diversas que los 

marcan, bien sea consciente o inconscientemente.  

 No es de extrañar entonces que, cuando ese significado que han dado a sus hijos, o el rol 

que han asumido a partir de dicho significado se ve amenazado, emerja algún grado de 

vulnerabilidad que afecte su emocionalidad. Esto es lo que puede ocurrir precisamente cuando 

los padres reciben un diagnóstico relacionado con la salud mental de sus hijos. No sólo se 

exponen al diagnóstico, sino también a sus propias emociones y a las de su familia, en tanto 

enfrentan un reto incierto. Es más, puede ser que se hayan sentido solos o incomprendidos frente 

a lo que han enfrentado hasta ese momento, sin saber que tenía “un nombre”, y frente a lo que 

ahora se esperará de ellos. En el fondo:  

lo que sucede es que una enfermedad [o diagnóstico] genera una nueva forma de pensar 

en la biografía y autoconcepto de la persona, en la que la asimilación del concepto de 

enfermedad hace parte de un proceso, que, en su base, tiene como problemática la 

incertidumbre. En este sentido, aparecen diversas narrativas, pero con un objetivo común 

o propósito que bien puede ser manejar la culpa y la incoherencia que aparecen con los 

diagnósticos psiquiátricos en los niños (Fried, 2023, p. 3)  
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 Ahora bien, cada diagnóstico, como cada familia, tiene sus particularidades y cuando se 

encuentran, complejizan la relación. Por lo mismo, las manifestaciones emocionales de 

sentimientos y sensaciones, así como su intensidad, pueden variar. No obstante, es posible 

reconocer en los padres unas emociones generales ante el diagnóstico d sus hijos, a pesar de las 

formas individuales en que éstas se manifiestan a nivel familiar, basados en algunas fases 

comunes de adaptación por las que pasan: “desarrollo de la capacidad para enfrentar la realidad, 

aceptación del problema particular del niño, realización de esfuerzos positivos para ayudarle, y 

atención para enconar soluciones terapéuticas que permitan favorecer el desarrollo de los hijos” 

(Ortega et al., 2006, p.23). En este sentido, es posible hablar de miedo, incertidumbre, angustia, 

tristeza, estrés, culpa, dolor, arrepentimiento, frustración, impotencia, incomprensión, carga, 

vulnerabilidad, soledad, etc. Sin embargo, intentar comprender estas emociones desde su esencia 

es casi un imposible porque hay muchos factores que están en juego en cada núcleo familiar. Por 

lo tanto, se propone una revisión particular de estas emociones a luz de un diagnóstico concreto: 

el Trastorno por Déficit de Atención con Hiperactividad (TDAH), teniendo en cuenta que, por su 

mismo rol, los padres buscan lo más adecuado para sus hijos, conscientes de la responsabilidad 

que su paternidad implica.  

 De acuerdo con lo anterior, podría pensarse en tres momentos emocionales distintos al 

momento de revisar dichas emociones: el recibir un diagnóstico para su hijo, el que el 

diagnóstico sea TDAH y el momento mismo en que se recibe el diagnóstico del hijo con todo lo 

que abarca este contexto. Vale la pena revisar cada uno de ellos. 

 El primero, implica el hecho de que el hijo reciba un diagnóstico, donde el miedo, la 

confusión o el dolor podrían tener cabida. De hecho, de acuerdo con Ortega et al. (2006), “todos 

los padres reaccionan con una conmoción y tristeza profunda a la noticia de que su hijo tiene 
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características físicas, emocionales y psicológicas diferentes a las de los niños normales, se 

resisten a afrontar la verdad” (p. 23). 

 Un segundo momento podría abarcar el hecho de que el diagnóstico sea TDAH, donde 

puede aparecer cierta ansiedad por todo el estigma que trae consigo a pesar de, o precisamente a 

propósito de, ser un diagnóstico cada vez más popular. Según Salari et al., (2023), en el 2021 el 

3,1% de los adolescentes de 10 a 14 años y el 2,4% de los de 15 a 19 años padeció TDAH. Es 

más, en un estudio sistemático y metaanálisis de prevalencia global de TDAH en niños y 

adolescentes realizado en 2023, se encontró que la incidencia de TDAH es de 7.6% en niños 

entre los 3 y los 12 años y de 5.6% en adolescentes entre los 12 y los 18 años. Estos hallazgos 

son casi idénticos a aquellos de metaanálisis anteriores sobre prevalencia de TDAH. Dicha 

prevalencia se había estimado entre 2% y 7% en estudios previos (Salari et al., 2023, p.9). No 

obstante, hay también quienes aún se mantienen incrédulos frente al diagnóstico, como Marino 

Pérez, autor de Volviendo a la normalidad, quien en entrevista con Fominaya, sostuvo que: 

No existe un biomarcador cerebral que justifique este trastorno. (…) [En otras palabras, 

que] no existe ninguna condición neurobiológica ni genética identificada, y sí muchas 

familias donde no se asume que la educación de los niños es más difícil de lo que se 

pensaba. (Fominaya, 2014, Párr. 1)  

 Una de las razones puede ser el que sea un trastorno de origen multicausal, pues como 

indica Lorenzo (2023), “el temperamento, la crianza, las funciones ejecutivas y factores 

contextuales e individuales” (párr. 1) tienen un rol en el desarrollo de los síntomas del TDAH 

infantil. Algunos de estos factores son asuntos como “la genética, causas ambientales, 

nacimientos prematuros, preeclampsia, hipertensión, sobrepeso, obesidad en la madre gestante, 

(…) exposición al tabaco” (Salari et al., 2023, p. 2) u otras, que pueden generar en los padres, en 



  6 

algún grado, una sensación de responsabilidad. Esto puede ser especialmente cierto en relación 

con lo biológico, dado que el “21.26% de los niños con TDAH tienen algún padre con este 

diagnóstico” (Leitch et.al., 2021, p. 406) Y si bien sobre la herencia no se tiene completa 

incidencia, sobre muchos de los otros factores mecanizados como posibles partícipes del 

desarrollo del diagnóstico sí podría haber responsabilidad parental y por ende hay un grado de 

vulnerabilidad que se activa cuando aparece tal diagnóstico. 

 Otra razón por la que este diagnóstico puede impactar a nivel familiar es porque “el 

TDAH parental se asocia con peor monitoreo del comportamiento del niño, [y] menos disciplina 

consistente” (Leitch et.al., 2021, p. 406) lo que responsabiliza a los padres en tanto son funciones 

generales de la crianza. De hecho, de acuerdo con Fominaya en entrevista a Pérez (2013), “lo 

difícil hoy en día es que los padres puedan tener una atención más continuada y sosegada con los 

niños. Pero la atención y la actividad se pueden aprender, y mejorar”. (párr. 17) Incluso, podría 

obedecer a “que existe cierta estigmatización, especialmente en los colegios, por este 

diagnóstico” (Rivera, 2016, p. 82) lo cual podría afectar, sobre todo a las madres primerizas en 

su autoestima, autoconcepto y/o juicio individual. Por otro lado, podría deberse a que, de acuerdo 

con Angeline y Rathnasabapathy (2023), “muchas de las madres enfrentan problemas con otros 

factores externos como bajos estratos sociales, problemas de salud, problemas relacionales, 

estigmas sociales, entre otros” (p. 838) que pueden hacer que se sientan aún más presionadas y 

culpables ante la incertidumbre asociada a la causalidad del diagnóstico de su hijo. 

 Hasta ahora se hablado entonces de dos momentos emocionales que enfrentan los padres 

de hijos con TDAH: el hecho de que sean diagnosticados, y que el diagnóstico sea TDAH. Pero 

hay aún un tercer momento que puede incluso mover más emociones que los anteriores, o al 

menos juntarlas todas: el momento exacto -en tiempo, espacio, contexto- en que se recibe el 
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diagnóstico del hijo. Puede durar pocos segundos o varias horas, pero abarca tristeza, angustia, 

impotencia, frustración, estrés y sí, también la ansiedad, dolor o miedo antes mencionados. Estos 

sentimientos y emociones vienen atados a muchas preguntas que se hacen los padres del orden 

de ¿qué vamos a hacer ahora? ¿Dónde podremos buscar la mejor ayuda? ¿Vamos a ser capaces 

con esto? ¿Mi hijo podrá ser feliz? ¿Debo modificar el trato a mi hijo? ¿Qué consecuencias tiene 

todo esto? ¿Cómo se maneja esto? En fin, las preguntas dependerán de cada caso particular, pero 

a grandes rasgos, implican una tensión entre su amor por el hijo y las dificultades que enfrentan, 

entre sus deseos y las implicaciones reales de lo que tienen, entre sus fantasías y la realidad; ese 

significado que habían dado a su hijo y el significado de ser padres que habían construido y que 

ahora pueden cuestionar por el diagnóstico que están recibiendo. 

 Es evidente entonces que no solo factores individuales generan presión sobre los padres 

cuando el TDAH está presente, sino también factores sociales, académicos y culturales. La 

crianza precisamente se ubica en todos ellos, pues ha ido cambiando con los años y las 

sociedades de cada época, influyendo en todas las esferas de formación del niño. Concretamente, 

desde mediados del s. XX, comenzó el cambio de: 

La sociedad disciplinaria a la sociedad de control; (…) En dicho proceso de 

naturalización, socialización y subjetivación de la nueva infancia han participado unos 

sujetos (padres de familia, educadores, pediatras, psicólogos, sociólogos, abogados y 

demás especialistas de infancia), unas instituciones (la familia, la escuela, los medios de 

comunicación, la ciudad y las propuestas educativas que se ubican más allá de la frontera 

escolar y, en general, la economía de consumo) y unos saberes (entre ellos los propios de 

la crianza y la socialización, de la pedagogía, la pediatría, la psicología, la sociología, la 

medicina, y el derecho, entre otros (Jiménez, 2008, p. 160).  
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 Es precisamente ¨en este discurso acerca de la crianza, [que] se identifica la forma en que 

cobra cada vez más fuerza la importancia de una postura reflexiva que permita a los padres o 

cuidadores establecer mayor sintonía entre sus funciones y las necesidades de los niños, niñas y 

adolescentes que acompañan. Este proceso en los padres implica el reconocimiento de sus 

propias emociones y percepciones, lo cual permite tomar distancia de los patrones aprendidos y 

elegir nuevas acciones acorde a la experiencia actual con los hijos” (Cardona et al., 2022, p. 6). 

Esto es particularmente importante en los casos en los que se presenta un diagnóstico como el de 

TDAH, pues suelen hacerse necesarios algunos ajustes tanto a nivel familiar como escolar, que 

no necesariamente son comprendidos por los cuidadores del niño. 

 Lo anterior es particularmente cierto en un mundo como el nuestro, donde aún se habla 

de salud/enfermedad y normalidad/anormalidad, por lo que no es extraño que se genere un 

sentimiento ambivalente de culpa/alivio en los padres en el momento del diagnóstico del TDAH 

en su hijo.  

 De acuerdo con Quartier et al., (2020), alivio porque ya hay una explicación para el 

comportamiento de sus hijos, para aquello que les ha costado trabajo y que probablemente ha 

sido señalado por otros; por saber que no es que ellos hayan hecho algo mal en términos 

educativos. También puede haber alivio en tanto pueden ahora justificar actuaciones menos 

rígidas, que siempre son un dilema cuando se trata de crianza (Quartier et al., 2020) y en especial 

de TDAH por las diferencias y la intensidad de sus comportamientos. Además, el tener un 

diagnóstico puede ofrecer una justificación, así sea aparente, a los comportamientos antes 

inadecuados o difíciles de sus hijos, que ahora encuentran una explicación más allá de su rol 

parental, liberándolos de ese juicio implícito tanto personal como social. De hecho, puede ser por 

lo anterior, que, en este diagnóstico, según Quartier et al., (2020), la terminología clínica 
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(psicopatológica) se utiliza con mayor facilidad que en otros trastornos. De alguna manera, 

ponerle un nombre a los pensamientos, emociones y comportamientos con los que han convivido 

tanto su hijo como ellos, les puede dar cierta sensación de control sobre la situación general que 

genere algún sosiego (Quartier, et al., 2020). 

 Sin embargo, por otro lado, aparece la culpa. Tal vez por un estilo o unas prácticas de 

crianza que, al no haber tenido antes un nombre para las actitudes de su hijo, puedan ahora 

parecer injustas. O tal vez sea una culpa que llega porque los enfrenta con su pasado, con asuntos 

personales que pueden ser dolorosos, que puedan haberlos llevado a actuar de maneras 

indeseadas en la formación de sus hijos. Similarmente, la culpa por no tener un hijo “perfecto”, 

por haber podido hacer algo mal que haya repercutido en dicho diagnóstico, o simplemente por 

no estar cumpliendo con las demandas parentales de la exigente sociedad moderna. Tal vez 

incluso por no ser ya un padre perfecto en tanto su hijo tiene un problema (Quartier et al., 2020).  

 Pero no es solo el arrepentimiento, marcado por la culpa o el alivio. Estos sentimientos 

pueden a su vez desarrollar otras emociones como el miedo, por ejemplo, a que su hijo sea 

etiquetado o rechazado, o a sufrir ellos mismos como padres el juicio de la sociedad. Pueden 

aparecer también el agotamiento y la frustración, pues si el día a día con sus hijos era intenso, 

ahora que hay un diagnóstico es predecible que se requieran más cuidados y ajustes que implican 

aún más dedicación parental. 

 Otro aspecto importante es la ambivalencia que genera el diagnóstico, pues en algunos 

casos los comportamientos del niño son mejor recibidos, dado que hay una explicación que los 

sustente, pero en otros casos implica que haya ¨desaprobación respecto al comportamiento y el 

funcionamiento del niño, críticas al estilo de crianza de la madre y conflictos alrededor de 

diagnóstico y el tratamiento¨ (Fried, 2023, p.5). 
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 A todo lo anterior se suman los sentimientos que traen las posibles comorbilidades del 

diagnóstico de TDAH como, por ejemplo: ansiedad, trastornos del estado de ánimo, trastorno 

oposicional desafiante (ODD), o trastorno de estrés postraumático (PTSD). ¨Aunque el TDAH se 

haya logrado ubicar¨ en los ¨genes¨ y la ¨mente¨ del niño, (…) Las madres tienden a ‘biografizar’ 

tests diagnósticos; (…) narrarlos como consecuencia de dificultades de la vida enfrentadas por el 

niño, incluyendo (…) tener TDAH¨ (Fried, 2023, p.6).  

 Así las cosas, un diagnóstico de TDAH no es una situación individual sino familiar.  Al 

no saber cómo manejar las situaciones particulares a las que se enfrentan con este trastorno, se 

puede incluso reducir la calidad de vida de la familia (Quintero et al., 2021). De hecho, es común 

que los padres de niños con este trastorno sean juzgados por la familia, el colegio y la sociedad. 

En realidad, como señala Isabel Orjales, estos padres tienen un reto enorme al educar, pues sus 

hijos pueden llegar a ser más complejos en tanto requerirán ajustes, dedicación y un mayor nivel 

formativo para poder enfrentarse a esta labor. (Gandí, s.f.)  Por tanto, “desde la teoría ecológica, 

se considera que el funcionamiento familiar toma un papel importante y necesario en las familias 

con niños y niñas con TDAH y será primordial para iniciar un tratamiento integral para el 

TDAH” (Quintero et al., 2021, p. 5).  

 Además, aunque el diagnóstico se reciba con un parte de alivio, existe frustración por 

parte de los padres cuando no se recibe apoyo por parte de los profesionales para ofrecer 

alternativas de tratamiento distintas de la medicación. Es fundamental entonces que dichos 

profesionales comprendan el impacto que tiene el diagnóstico en las familias y puedan ofrecer, 

como respuesta a las emociones que el diagnóstico suscita en los padres, explicaciones completas 

acompañadas de alternativas en educación y crianza que los guíen, ajustándose a las necesidades 

particulares que tienen los niños con TDAH.  
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 En este sentido, es fundamental comprender el trastorno y poderlo explicar de tal manera 

a los padres, que ellos se sientan dispuestos a aprender, buscar asesorías y ojalá iniciar procesos 

personales propios, que les permitan comprender sus emociones y la manera en que éstas 

impactan la crianza de sus hijos y las dinámicas familiares, de modo que puedan comprender el 

impacto de sus acciones en el tratamiento de este diagnóstico y mitigar el impacto negativo que 

podría tener no solo para el niño sino a nivel familiar. 

Objetivos 
 
Objetivo general 

 Favorecer la importancia del reconocimiento y el acompañamiento emocional de los 

padres ante el diagnóstico de TDAH de sus hijos. 

Objetivos específicos 

• Sensibilizar sobre el impacto emocional que tiene en los padres el diagnóstico de TDAH en sus 

hijos  

• Aportar consideraciones sobre el impacto que puede tener en la crianza la falta de 

acompañamiento emocional a los padres 

• Construir conjuntamente con los padres pautas de crianza ajustadas a las particularidades del 

TDAH infantil 

Justificación 
 
 Las situaciones de estrés generan cambios tanto a nivel mental como corporal, afectando 

la forma como se percibe el mundo y se reacciona a las diferentes situaciones que un sujeto 

enfrenta a diario. Así, ante una situación de estrés, se activa el sistema simpático, generando 

conductas de huida, defensa o parálisis como medidas protectoras ante un peligro real o 

imaginario. Normalmente, luego de una situación de este tipo, incluso si es un estrés positivo, se 
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da una recuperación. No obstante, cuando este estado de hipervigilancia se repite con frecuencia, 

o ante periodos de estrés crónico, se puede ver afectada la salud tanto física como mental del 

sujeto.  

 Así pues, de acuerdo con Kazdin (2009), hay eventos que pueden generar bajos niveles 

de estrés, como la falta de organización de un hijo o su incapacidad para culminar exitosamente 

una tarea, pero que si ocurren con suficiente frecuencia pueden volverse un estresor crónico que 

termine afectando la salud del padre/madre. Esto va a depender en gran medida de la 

particularidad misma de los padres, pues sus propias experiencias de vida, sus expectativas, 

creencias y su sentido del deber definirán que determinado estresor sea entendido por su mente 

como neutro, positivo o negativo. Aún más, según Kazdin (2009), no es sólo cuestión de qué se 

siente y con qué frecuencia, sino también de la manera en la que se reacciona, pues a la larga, 

todo lo que los padres piensan, sienten y creen, se ve reflejado de una u otra manera en las 

prácticas de crianza y el modelamiento que dan a los hijos. 

 Ahora bien, si se tiene en cuenta que “el desarrollo emocional consiste en un conjunto de 

cambios que se producen en las diferentes dimensiones de la vida emocional: expresiones 

emocionales, comprensión de las emociones, regulación emocional, etc.” (Bisquerra et al., s.f., p. 

122). podría entenderse que dicho desarrollo es precisamente parte de la particularidad de cada 

padre/madre antes mencionada. No obstante, “la afectividad, o dimensión emocional, en (…) [las 

primeras etapas de aprendizaje infantil] es muy importante, ya que el niño se encuentra en pleno 

desarrollo de vínculos afectivos y en la construcción de la autoestima. Por esto hay que crear un 

clima emocional de bajo riesgo y con un alto grado de seguridad” (Bisquerra et al., s.f., p. 121). 

No es secreto además que esta dimensión emocional y afectiva se aprende principalmente bajo el 

modelamiento de los padres o figuras de afecto representativas, luego la manera en la que estos 
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adultos se comporten y manejen sus emociones será fundamental en el aprendizaje de los 

pequeños; en otras palabras, “El estado emocional de la madre, progenitores, cuidadores y 

adultos contagian las emociones infantiles” (Bisquerra et al., s.f., p. 122). Es por esto que: 

trabajar las emociones en estas edades es prevenir problemas en el futuro relacionados 

con ansiedad, estrés, conflictos, violencia, impulsividad, etc. Pero también supone 

construir un futuro con más salud emocional, para una mejor convivencia y mayor 

bienestar personal y social (Bisquerra et al., s.f., p. 122). 

 Se hace entonces necesario que quienes van a dar ejemplo en manejo emocional tengan 

conciencia de este, pues de lo contrario será casi imposible que lo que van a modelar en los niños 

esté verdaderamente alineado con lo que esperan ver en ellos y en su comportamiento futuro.  

Además, en la medida en que se reconocen los componentes del desarrollo emocional se puede 

trabajar en ellos tanto a nivel de fortalezas como de oportunidades. Al fin y al cabo: 

Sentir y validar los sentimientos y emociones nos acerca a poder atender las necesidades 

de las personas, a identificarnos y a reconocernos en ellas. Sentir y comprender las 

propias emociones y las de los demás nos ayuda a tomar conciencia de nuestro mundo 

emocional, así ́como a empatizar con nuestro entorno (Bisquerra et al., s.f., p. 125). 

  Pero no siempre es sencillo actuar como se piensa o se desea, sobre todo cuando las 

emociones son desbordantes. Es por esto que, así como se piensa en la importancia de enseñar el 

manejo emocional a los hijos, se tenga en cuenta que los padres son antes que eso seres humanos 

que así mismo requieren acompañamiento independientemente de su nivel particular de 

autorregulación emocional y sus capacidades personales. “El acompañamiento [precisamente] 

supone no juzgar las emociones, sino más bien estar a disposición de la persona que las siente 
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para ofrecerle el apoyo que necesite,” (Bisquerra et al., s.f., p. 125) y en este sentido, el 

acompañamiento es bienestar, que por lo general redunda en todas las esferas del sujeto. 

 En consecuencia, de acuerdo con Zhang (2019), en el proceso de acompañamiento 

parental se debe además tener en cuenta la forma en que se relacionan los padres, tanto con los 

hijos, como entre ellos mismos y con terceros, pues ser padres abarca todos los componentes 

emocionales, es decir, el reconocimiento de los sentimientos, la manera en que se expresan, 

como se reciben del otro (por ejemplo el afecto o la calidez), como se regulan, en fin, todo lo que 

se pone en juego en las relaciones interpersonales, que los afecta como padres y que afectará en 

últimas el desarrollo del niño. 

La salud emocional de los niños y niñas pequeños, o su ausencia, está estrechamente 

relacionada con las características emocionales de los ambientes en los cuales crecen, que 

incluyen no solo a su padre y a su madre, sino al contexto más amplio de su familia y de 

su comunidad, por lo cual es fundamental que puedan contar con más apoyo y tener redes 

comunitarias e instituciones que les brinden ayuda de una manera realmente activa 

(Martínez et al., 2011, p.453) 

 Podría pensarse entonces que “padres inteligentes emocionalmente tienden a tener hijos 

con altos niveles de Inteligencia emocional” (Ramírez et al, 2015. P.75). En este sentido cobra 

aún mayor importancia el acompañamiento emocional a los padres, pues de lo que ellos logren 

modelar en sus hijos depende en gran medida el nivel de desarrollo emocional que podrán ver en 

sus niños. Así pues, todo lo que se logre en materia de consciencia a nivel emocional y desarrollo 

de habilidades emocionales, será una ganancia doble:  

La inteligencia emocional se ha relacionado con varias facetas del éxito personal y social 

como son el bienestar psicológico, el rendimiento académico entre otras.  Las emociones 
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y su regulación se aprenden desde la infancia y están influenciadas por el contexto más 

próximo¨ luego todo el apoyo y acompañamiento que puedan tener los padres los 

beneficiará a ellos e indirectamente a sus hijos. (p. 65) 

 Con mayor razón, cuando hay un hijo con TDAH, es fundamental comprender la 

implicación del diagnóstico en las prácticas cotidianas, como por ejemplo la procrastinación, el 

incumplimiento de rutinas, o la dificultad para manejar el tiempo, para hacer los ajustes 

necesarios en las prácticas de crianza. Dependiendo de la etapa de desarrollo en que se encuentre 

el niño al momento del diagnóstico los padres enfrentan unos retos que pueden ser complejos. 

Sin embargo, bajo un modelo de crianza positiva los padres están entrenados para atenderlos, en 

el mejor de los casos, bajo un estilo parental democrático, en donde el trato tiene un papel 

fundamental. Sin embargo, con este diagnóstico se pueden presentar situaciones de mayor 

frustración, dificultad, necesidad de dedicación o de atención, que pueden disparar en ellos 

emociones que los hagan reaccionar de maneras inadecuadas por desconocimiento o porque al no 

contar con acompañamiento emocional oportuno, los desbordan generando niveles de estrés que 

se reflejarán en nuevas situaciones complejas que terminan afectando a toda la familia. 

 Dicho de otra manera, de no atender estas emociones que producen los estresores, estos 

padres pueden tener más dificultad para enfrentar los desafíos cotidianos impactando 

negativamente su capacidad para atender efectivamente las necesidades de sus hijos. Además, 

padres que se sienten apoyados emocionalmente son más propensos a seguir las 

recomendaciones de tratamiento y generar mejores resultados en sus hijos, sumado al hecho de 

que pueden generar más estabilidad al interior del hogar que puede redundar en una mayor 

regulación de sus hijos. Por el contrario, un ambiente de crisis emocional influirá negativamente 
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en los niños con TDAH, pudiendo aumentar sus niveles de ansiedad, de autoestima, interacción 

social o relacionamiento interpersonal. 

 Es entonces valioso favorecer la importancia del reconocimiento y el acompañamiento 

emocional de los padres ante el diagnóstico de TDAH de sus hijos, pues tendrá consecuencias en 

la crianza y por tanto en la formación de identidad de sus hijos y en la relación que van a 

desarrollar con ellos. 

Marco Teórico 
 
 Hoy más que nunca, cuando los padres se “multiplican” para ejercer su rol profesional, con 

la presión que ejercen las redes sociales para ser ¨perfectos¨ en todo sentido y el juicio social que 

por lo mismo se ha hecho creciente, es complejo pensar que no haya estresores que afecten su 

estado de ánimo y su salud mental.  Cuando esto ocurre, el impacto no sólo lo siente a nivel 

individual, sino que repercute en quienes lo rodean por cambios aparentemente pequeños como 

¨el tono de su voz, la calidad de las intervenciones con los niños, su paciencia y su capacidad 

para prestar atención.  Esto a su vez impacta la manera en que los niños se comportan y en estos 

casos la hacen más complicada; pequeños cambios en el tono de la voz, por ejemplo, “afectan la 

manera en la que los niños toman las cosas. Y por supuesto, un niño “complicado” se convierte 

en un estresor más, lo cual a su vez tiende a aislar más al padre creando un círculo vicioso” 

(Kazdin, 2013). 

 Por otra parte, y no es de extrañar dadas las condiciones modernas antes descritas, cuando 

se obtiene un diagnóstico que concierne la salud de los hijos, la tendencia es a tildar lo diferente 

de anormal. En general los padres tienden a idealizar a sus hijos desde antes de nacer, 

proyectando sus sueños y, en ocasiones sin saberlo, buscando sanar sus propias heridas de 

infancia con la oportunidad de ser padres.  Por tanto, cuando enfrentan un diagnóstico, de alguna 
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manera enfrentan la desilusión que imparte el temor de no poder cumplir esos sueños. Es más, 

muchas veces la misma reacción de los allegados al conocer el diagnóstico ayuda a instaurar un 

sentimiento de vergüenza, culpa y rechazo por la situación de ese hijo, empeorando la situación. 

Sin embargo, comprender que no toda diferencia implica una discapacidad y que lo diferente no 

es anormal, es un punto de partida importante para el apoyo emocional de los padres que 

enfrentan diagnósticos en sus hijos. 

  Por tanto, es fundamental comprender lo que significa la crianza. Si bien muchas 

veces se equipara con educación, puede verse como un proceso que va más allá, pues abarca un 

significado integral en tanto se tienen en cuenta todas esferas de la vida del sujeto. Podría incluso 

pensarse como el resultado de lo que como padres o educadores van a entregar a la sociedad 

como adultos. De acuerdo con El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF, s.f), 

la crianza, 

ya sea asumida por la madre, padre, abuelos, hermanos, otros parientes o adultos– consiste 

en la tarea de proporcionar los cuidados necesarios a lo largo de la infancia para que niños 

y niñas aprendan a vivir en sociedad, establezcan relaciones, estudien, trabajen y 

prosperen. En la primera infancia, la crianza ofrece la oportunidad de sentar las bases para 

el éxito durante el resto de la vida. (párr. 2) 

 Sin embargo, es difícil proveer unos cuidados que se desconocen, llenar unos vacíos de los que 

no se tiene una idea precisa y atender emocionalmente a otro cuando no se pueden asumir las 

emociones propias.  

Proporcionar cuidados afectivos requiere tiempo, recursos y servicios. Pero muchos 

progenitores y cuidadores de todo el mundo no pueden disponer de estos elementos 

esenciales debido a que tienen que hacer frente a la pobreza, privaciones, conflictos y otras 
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crisis; carecen de acceso a servicios de calidad; o no dan abasto a causa de una mala salud 

mental, el estrés o la tensión que se deriva de conciliar la vida familiar y las 

responsabilidades laborales (UNICEF, s.f., párr, 5) 

 A lo anterior, se suma que “no hay manual para ser padre”, luego muchos replican lo que 

vivieron en su infancia sin que necesariamente ofrezca los mejores resultados. La dificultad que 

aparece con esto es que, en culturas como la colombiana, al replicar comportamientos se ejerce 

una crianza que por lo general dista de ser una alternativa consciente o positiva. Así, el niño 

puede recibir una crianza tradicional, entendida como un modelo basado en el miedo y reforzado 

por zanahorias y garrotes, con la que probablemente logre desarrollarse y ser funcional, pero a un 

costo alto en cuanto a los niveles de exigencia tanto personal como con quienes se relaciona y 

muy posiblemente dejando traumas en el camino. (Amarsupiel, 2022). Este modelo de crianza se 

relaciona con un estilo parental autoritario basado “en una noción de autoridad ligada al ejercicio 

del poder de los adultos sobre los niños, niñas y adolescentes” (Instituto Colombiano de 

Bienestar Familiar [ICBF], 2020, párr,1).      

 Por el contrario, la alternativa de una crianza respetuosa o consciente tendrá en cuenta las 

necesidades del niño, pero también de los padres, buscará sintonizar con las emociones del niño, 

validándolas y empatizando con ellas aun cuando haya desacuerdos, se enfocará en poner límites 

claros basados en el respeto mutuo, dará alternativas y va a promover la independencia, la 

autoestima, la seguridad en el niño y sus capacidades. En general, ¨es un estilo de vida que 

consiste en tratar a los hijos desde el apego, la empatía, el amor, la comprensión, el trato 

igualitario y el respeto¨ (Amarsupiel, 2022, párr. 6) haciendo referencia a un estilo parental más 

democrático. 
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  Y si bien llevar a cabo un modelo de crianza respetuosa es el ideal a trabajar para el 

bienestar de los hijos, hay momentos y situaciones en las que aún dentro de este modelo de 

relacionamiento es difícil sostenerse como padres. No solo porque si no está arraigado desde la 

infancia modelarlo es más complejo, sino porque como seres humanos, los padres en ocasiones 

pierden la paciencia, se frustran, se angustian, se sienten perdidos, solos, tienen sobrecargas, en 

fin, deben soportar estresares que como se ha mencionado anteriormente influyen sobre sus 

actuaciones, impactando sus respuestas y sus estilos de crianza, lo que se traduce en sus hijos. Y 

si a las dificultades propias de la vida adulta se suma un diagnóstico que influye en los 

comportamientos de los hijos generando posibles nuevos estresores, la crianza puede resultar 

algo más compleja para ellos. 

  Esto es precisamente lo que puede suceder cuando se obtiene un diagnóstico de 

TDAH. De acuerdo con la Association, A. P. (2013) en el DSM V, el Trastorno de déficit de 

atención e hiperactividad consiste en un ¨patrón persistente de inatención y/o hiperactividad-

impulsividad que interfiere con el funcionamiento o el desarrollo¨ (p. 32) según la sintomatología 

descrita en cada caso. Sin embargo, de acuerdo con Barkley, el TDAH “es mucho más que un 

problema de atención, hiperactividad o impulsividad. Es un trastorno del sistema ejecutivo del 

cerebro, un sistema que es esencial para el buen funcionamiento en la escuela y en la mayor parte 

de situaciones cotidianas” (como se cita en Martínez, 2022, p. 26). Dentro de los 

comportamientos que pueden resultar retadores se cuentan, por ejemplo, frecuentes 

interrupciones al hablar, descuido con tareas cotidianas, olvidos continuos, dificultad para seguir 

instrucciones, dificultad para esperar su turno, es más inquieto de lo común, entre otros, que 

ponen a prueba constantemente las habilidades de autocontrol emocional de sus padres. 
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 Con todo lo mencionado, “la crianza es un trabajo demasiado complejo para que quienes 

juegan el rol de progenitores y cuidadores tengan que hacerlo solos. Necesitan apoyo para dar a 

sus hijos el mejor comienzo posible en la vida” (UNICEF, s.f., párr. 8).  Y una manera de 

comenzar con este apoyo es recibir unas pautas de crianza adaptadas a su realidad: el diagnóstico 

de TDAH de sus hijos, de tal forma que puedan desarrollar herramientas y técnicas concretas que 

aporten al desarrollo de sus hijos y a la relación parental, redundando en mayor bienestar para 

toda la familia.  

 En esta línea, el primer paso es el reconocimiento de la situación particular del TDAH en 

cada caso: la particularidad de cada niño, pues como se ha explicado, varía tanto en criterios 

como en intensidad. Así, es clave identificar las fortalezas y debilidades tanto del niño como de 

los padres, para poder potenciar sus capacidades, pues el ambiente juega un papel fundamental 

en el desarrollo del niño aun cuando hay condiciones biológicas o genéticas que sienten las bases 

de una condición distinta. Y precisamente, ese ambiente incluye, entre otros aspectos, la forma 

en que los padres se relacionan con sus hijos. Por tanto, cobran importancia las competencias 

emocionales que hayan desarrollado, es decir, aquellas que ¨hacen referencia a las habilidades de 

los padres en el reconocimiento, expresión, el manejo de emociones y de la impulsividad” 

(Pulido et al., 2020, p. 2). Estas competencias hacen parte a su vez de competencias parentales 

indispensables para la crianza, comprendidas como el ¨conjunto de conductas que proporcionan 

el bienestar psicológico y el desarrollo interno de los niños, al tener en cuenta el afecto, 

protección, cuidado y orientación necesaria para facilitar dicho proceso en los distintos ámbitos 

de la vida (Pulido et al., 2020, p 2).  

 De hecho, la teoría psicosocial de Erikson (1950) habla de la importancia de tener 

relaciones de cuidado positivas e interacciones sociales positivas, Bandura habla del impacto del 
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aprendizaje social y la influencia que tienen quienes modelan comportamientos en los pequeños 

y Bowlby argumentó que un ambiente seguro y afectuoso, como el que promueve una crianza 

positiva, es primordial para el sano desarrollo infantil. Es apenas lógico entonces que en nuestros 

días se comprenda la influencia de la crianza y el impacto que los aspectos emocionales que 

impactan la salud mental de los padres sean tenidos en cuenta ante eventos tan determinantes 

como un diagnóstico infantil. A partir de esto, se pueden ajustar las condiciones de crianza de 

forma que se acomoden mejor a los estilos parentales y familiares en cada caso, buscando 

favorecer al niño y su familia.  

Marco metodológico 
 
 La presente es una investigación documental, cualitativa, en tanto se basa en una revisión 

de literatura. Implicó el análisis de publicaciones previas para comprender y evaluar los 

conocimientos existentes sobre el impacto de las emociones parentales en la crianza de hijos 

diagnosticados con déficit de atención e hiperactividad. 

 Se consultaron principalmente artículos de revistas científicas, libros, y tesis en la base de 

datos de la universidad CES: Biblioteca Fundadores online. Dentro de los criterios de inclusión 

estuvieron el idioma y la fecha de publicación, eligiendo aquellas en inglés, español o francés, 

preferiblemente dentro de los últimos cinco años, pero sin despreciar algunas anteriores cuando 

los temas eran específicos. Dentro de las palabras utilizadas en las búsquedas se incluyen: 

¨crianza¨, ¨déficit de atención", ¨TDAH¨, ¨ADHD¨, ¨emociones parentales¨, ¨child rearing¨, 

¨causas¨, ¨stress¨, ¨fear¨, ¨Colombia¨, combinados con booleanos como AND y OR. Se utilizó 

también la base de datos de la Universidad de Yale para buscar información sobre Kazdin, así 

como el motor de búsqueda Perplexity para filtrar documentos bibliográficos. Por último, se 

utilizaron libros físicos como The Kazdin Method for Parenting the Defiant Child: With no pills, 
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no therapy, no content of wills; The Everyday Parenting Toolkit: The Kazdin Method for Easy, 

Step-by-step, lasting change for you and your child; Positive Parenting A-Z y Estudio de Salud 

Mental, Medellín 2019. 

 El criterio de selección primordialmente utilizado en la selección de los documentos 

revisados obedeció a la relevancia temática. Se procedió a la lectura de los documentos 

identificando generalidades entre ellos, consensos, y evidencia para sustentar las hipótesis 

inicialmente formuladas. Una vez se iban identificando aspectos importantes se procedía a 

incluirlos en el documento para sustentar ideas personales surgidas de años de lectura sobre estas 

temáticas específicas y experiencia personal tanto en crianza como con TDA.  

En cuanto al método, se eligió el análisis crítico y la abstracción de información relevante, así 

como la elaboración de conclusiones a partir de la literatura revisada 

 Así pues, por medio de la literatura incluida en el presente documento, se comprueba la 

importancia de tener en cuenta las emociones parentales en la crianza de los hijos con TDAH, 

por el impacto que tienen sobre ellos. 

Plan de Acción y Presupuesto 

 En cumplimiento de los objetivos del presente trabajo, se propone el desarrollo de doce 

talleres con padres de hijos con TDAH para, en conjunto, aportar a la construcción de un modelo 

de crianza que se ajuste a las necesidades puntuales del niño y su familia. Están basados en 

crianza positiva e invitan a los padres a pensarse y pensar en sus hijos, tanto desde el punto de 

vista intelectual como emocional. En la Tabla 1 se describe a grandes rasgos cada taller 

propuesto, teniendo en cuenta duración, materiales, el objetivo específico del presente trabajo al 

que apunta y el propósito, lo que piensa desarrollarse y la actividad propuesta para conseguirlo y 

en caso de haberlo, cuál sería el entregable en cada uno. 
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Tabla 1.  

Talleres Propuestos 

 

 



  24 

 

 

 

 



  25 

 

 



  26 

 

 

 



  27 



  28 

Las tablas son creación del autor del presente trabajo, producto de la experiencia personal y de 

la utilización de Chat GPT. 

 

 Por su parte, en la Tabla 2. se encuentra el presupuesto estimado para la realización de los 

talleres propuestos, con base en los materiales pensados para cada uno. Se estimó que a cada 

taller asiste un número máximo de 30 asistentes bajo la dirección de dos talleristas. Los valores 

de los materiales se obtuvieron a partir de la consulta en papelerías online de la ciudad de 

Medellín, el día 18 de mayo de 2024. Adicionalmente, se tuvo en cuenta un rubro de imprevistos 

calculado en el 3% a partir del costo total. 

 

Tabla 2.  

Presupuesto 

La tabla es creación del autor del presente trabajo, producto de consulta online de precios en 

papelerías de la ciudad de Medellín.  
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Discusión 

 Con el presente trabajo se logra comprender a grandes rasgos la importancia de tener en 

cuenta las emociones de los padres de familia en el desarrollo de la crianza, para lo cual se 

proponen talleres basados en pautas de crianza positiva con el fin de generar mayor bienestar 

para los hijos. No obstante, a la luz de los objetivos de la presente investigación, quedan 

preguntas abiertas bien sea para futuras investigaciones o para el análisis individual de cada 

familia que atraviesa este diagnóstico.  

 Lo primero es de qué manera se está visibilizando hoy en día el TDAH, pues si bien se 

denomina como trastorno, es una condición cuyo tratamiento se puede ver afectado por el uso 

mismo del lenguaje. Nombrarlo es fundamental, no solo para el alivio que pueda causar en los 

padres y en el niño sino también en términos de las adecuaciones que se requieran en pro del 

bienestar del sujeto. Sin embargo, dependiendo de la mirada que se le dé al paradigma, juicios de 

valor, contexto, etc. se puede estar comprometiendo el potencial de desarrollo del niño.  

 Otro aspecto en que se puede profundizar es el efecto que tiene en otros hijos el 

diagnóstico de uno de ellos y el impacto o carga emocional adicional que conlleva para los 

padres atender las necesidades de cada uno sin descuidar al resto, mantener un equilibrio y un 

sentido de justicia entre ellos, la presión adicional que pueden recibir de sus familiares y 

conocidos, entre otras.   

 Por otra parte, desde la neurobiología, este trabajo se queda corto en el análisis de los 

efectos del TDAH de manera que se puedan incluir en la psicoeducación a los padres adaptando 

conceptualmente la terminología para que, al comprender la condición de su hijo, puedan ver los 

aspectos positivos de su condición particular y reducir el temor. Uno de los miedos recurrentes 

recae sobre un posible tratamiento por psiquiatría, que muchas veces puede retrasarse por 
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desconocimiento de los padres, temores o mitos pero que, cuando se necesitan -que no es 

siempre- se benefician de un inicio temprano. Similarmente, podría abrirse un cuestionamiento 

distinto: ¿existen niveles dentro del TDA o TDAH que pudieran hacer que en el futuro se hable 

de un espectro y no de un trastorno definido? ¿Influye en el pronóstico y definición del 

tratamiento el IQ del paciente? ¿Se podría ajustar el tratamiento para lograr mayor efectividad si 

se pudieran medir los neurotransmisores en cada caso específico? ¿Debería hacerse un examen 

temprano y/o seguimiento a los hijos de padres con TDAH para ¨ganar tiempo¨ de tratamiento en 

caso de que también lo tengan dado el porcentaje de heredabilidad que tiene? ¿Se debe hacer este 

monitoreo temprano en hermanos también? ¿Qué pasa con los gemelos /mellizos: hay mayor 

probabilidad de que ambos desarrollen el trastorno ante el factor herencia?  

 De manera similar, queda una duda acerca del manejo que los padres dan al diagnóstico de 

TDAH de sus hijos en el ámbito educativo. No es extraño encontrar familias que prefieren 

mantener reservado el diagnóstico para evitar estigmatización, rótulos o rechazo en los niños. No 

obstante, cuando se trata de neurodiversidad, es posible desarrollar un Plan de Ajustes 

Razonables (PIAR), derecho que muchas veces se desconoce por parte de los padres o se deja de 

lado por temor a afectar el desempeño o desarrollo natural del sujeto. En esos casos, ¿cómo obrar 

en beneficio del niño sabiendo que los padres tienen la potestad como representantes legales de 

definir el camino a seguir, pero sus temores, desconocimiento de la condición y presión social 

generan tantas dudas, si sus emociones no están siendo atendidas de manera paralela con el 

diagnóstico por el mismo sistema?  

 Finalmente, queda la pregunta, o tal vez el gran reto para los psicólogos en relación con el 

manejo que se da a los sentimientos de los padres cuando no hay evidencia científica que 

respalde la causa del TDAH particular de su hijo. En este caso ¿Cómo ofrecer mayor seguridad a 
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los padres, aminorando su sentimiento de culpa, cuando se desconoce la causa del TDAH, pero 

se afirma que además de lo biológico puede haber un componente ambiental e incluso hay 

quienes piensan que puede haber un apego inseguro en el niño?  

 Es evidente que el tema tiene un potencial de investigación mucho más amplio y que 

nuevos hallazgos podrían dar más luces sobre adaptaciones concretas en crianza que beneficien 

los tratamientos actuales y por tanto el bienestar de las familias que cuentan con diagnósticos de 

TDAH. Por ahora, sin embargo, se cumple el objetivo de favorecer la importancia del 

reconocimiento y el acompañamiento emocional de los padres ante el diagnóstico de TDAH de 

sus hijos y el impacto que hacerlo puede tener en la crianza, llevando a un mayor bienestar tanto 

del niño como de la familia. 

Conclusión 
 
 La presente investigación pone de manifiesto que las emociones son parte inseparable de 

los padres y que, por lo mismo, estarán siempre presentes en su forma de relacionarse con sus 

hijos y su crianza. Es por tanto fundamental tenerlas en cuenta, especialmente cuando hay un 

diagnóstico, y con mayor razón si es TDAH, pues la sintomatología tiende a exacerbar algunas 

emociones que pueden afectar la manera de relacionarse, la forma en que abordan el tratamiento 

propuesto, las técnicas que se utilizan para educar, la comunicación y en general la crianza del 

niño, afectando su bienestar tanto psicológico como emocional. Es además evidente que en las 

sociedades modernas existen presiones que afectan la crianza, generando sentimientos de culpa y 

temores por incumplir con los mandatos de perfeccionismo y altísimos estándares impuestos a 

los padres y sobre todo a las madres, que deben producir hijos ideales para la sociedad a través 

de los cuales se mide su desempeño personal. Por tanto, se hace cada vez más evidente la 

necesidad de atender la salud mental de padres y cuidadores primarios, pues influirán directa o 
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indirectamente en el bienestar infantil, la formación de su personalidad y su propia salud mental. 

Así pues, se reafirma que el TDAH es una situación familiar más que un diagnóstico individual y 

que por ende al diagnosticar a un niño se debe atender a los padres paralelamente, sugiriendo 

todas las ayudas posibles y el acompañamiento necesario puesto que de esto dependerá, en gran 

medida, el pronóstico del tratamiento del niño y su bienestar futuro. 

Consideraciones Éticas 
 

Se establece que el presente trabajo, de acuerdo con la LEY 1090 DE 2006 (Septiembre 

6) “Por la cual se reglamenta el ejercicio de la profesión de Psicología, se dicta el Código 

Deontológico y Bioético y otras disposiciones” cumple con las consideraciones éticas, 

específicamente en lo relacionado con los artículos: 49. Los profesionales de la psicología 

dedicados a la investigación son responsables de los temas de estudio, la metodología usada en la 

investigación y los materiales empleados en la misma, del análisis de sus conclusiones y 

resultados, así como de su divulgación y pautas para su correcta utilización y 50. Los 

profesionales de la psicología al planear o llevar a cabo investigaciones científicas, deberán 

basarse en principios éticos de respeto y dignidad, lo mismo que salvaguardar el bienestar y los 

derechos de los participantes. 
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