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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo comprender las experiencias familiares y educativas relacionadas con el
compromiso familiar respecto al tratamiento de estudiantes con TDAH en contextos rurales. Se
desarrolld mediante un enfoque cualitativo, utilizando entrevistas semiestructuradas. Los resultados
evidenciaron compromiso familiar heterogéneo, barreras de acceso a especialistas, temor al diagnéstico,
comunicacion débil entre la familia y la institucion educativa y limitaciones lingtisticas. Se concluye que
la atencion integral requiere fortalecer la articulacién entre la familia, la institucion educativa y los
servicios de salud mediante acompafiamiento, capacitacion y apoyo especializado pertinente al contexto
rural altoandino.

Palabras clave: TDAH, tratamiento, compromiso familiar, escuelas rurales.

ABSTRACT

The study aimed to understand family and educational experiences related to family involvement in the
treatment of students with ADHD in rural settings. It was carried out using a qualitative approach, with
semi-structured interviews. The results showed varied family engagement, barriers to accessing
specialists, fear of diagnosis, weak communication between the family and the school, and language
limitations. It concludes that comprehensive care requires strengthening the connection between the
family, the school, and health services through guidance, training, and specialized support relevant to
the high-Andean rural context.

Keywords: ADHD, treatment, family commitment, rural schools.

1. INTRODUCCION

El Trastorno por Déficit de Atencidn e Hiperactividad (TDAH) constituye uno de los trastornos
del neurodesarrollo con mayor prevalencia en la poblacidn infantil, representando un desafio
constante para las familias, para los docentes y para los servicios de salud. Sus
manifestaciones evidenciadas en inatencién, hiperactividad e impulsividad repercuten de
manera significativa en el rendimiento académico de los estudiantes, en la convivencia
escolar, asi como en su desarrollo socioemocional, por lo cual requiere una intervencion
integral y coordinada entre el colegio, la familia y los profesionales de la salud (Rusca-Jordan
& Cortez-Vergara, 2020).
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En el contexto educativo el compromiso familiar constituye un componente esencial para la
continuidad del tratamiento y seguimiento de los nifios con TDAH, particularmente porque la
atencién require coordinacion entre familia, escuela y servicios especializados. Sin embargo,
la evidencia reciente nos sefiala que las familias se enfrentan multiples dificultades para iniciar
y mantener los procesos de atenciéon. McKenna et al. (2024), en una revision sistematica de
30 estudios, identificaron como principals barreras el limitado conocimiento sobre este
trastorno, el stigma, las dificultades para establecer alianzas con los servicios, las
derivaciones, los tiempos de espera y las dificultades logisticas para acceder a atencién
especializada. En esta misma linea Kappi y Martel (2022), sefialan que las barreras familiares
para buscar atencidon se relacionan con factores individuales, interpersonales y también
comunitarios, destacando la necesidad de fortalecer la informacién y la orientacidon dirigida a
los padres de familia con la finalidad de fortalecer una busqueda oportuna de ayuda.

Estas dificultades adquieren especial relevancia en contextos rurales donde la distancia
geografica, la escasez de profesionales especializados y las condiciones socioculturales
pueden limitar de manera significativa la continuidad del tratamiento de los nifios. Houghton
et al. (2023), evidenciaron que las comunidades rurales y dispersas enfrentan barreras
relacionadas con la accesibilidad geografica, la disponibilidad de personal sanitario
especializado, los recursos econdémicos, el conocimiento sobre salud y las caracteristicas
culturales de las propias comunidades. Asimismo, Spencer et al. (2021) mediante entrevistas
cualitativas con familias de nifios y adolescents con identificar un procesos de normalizacion
temor estigmatizacion comunicacion y navegacién de los servicios como elementos que
influyen de manera significative en el compromise familiar con la atenciéon desde esta
perspectiva el acompafiamiento familiar no puede comprender unicamente como
responsabilidad de los padres sino como todo un proceso condicionado por las posibilidades
reales de acceso asi como la comunicacién con los profesionales y la capacidad de las
instituciones educativas y sanitarias para brindar orientacidon adecuada y culturalmente
pertinente y sostenida.

Investigaciones recientes evidencian que el compromise de las familias se constituye en un
componente decisivo en la busqueda, seleccidén y continuidad del tratamiento de nifios con
TDAH. En un estudio de corte cualitativo fenomenoldgico, Lu et al. (2022) entrevistaron a 23
padres de nifios con TDAH y encontrar que las experiencias cotidianas de las familias influyen
de manera directa en sus prioridades y preferencias respect al tratamiento. Los padres
valoraron especialmente aquellas alternativas que contribuian al funcionamiento cotidiano y
bienestar de sus hijos, evidencidandose que las decisiones terapelticas no dependen solo de
criterios clinicos, sino también de las experiencias familiares, expectativas y necesidades
percibidas.

En esta misma linea de investigaciéon McKenna et al (2024) realizaron una revision sistematica
que incluyd 30 estudios sobre las barreras y limitadores del acceso a servicios para ninos y
adolescentes con TDAH, considerando las perspectivas de cuidadores, profesionales y
docents. Los autores identificaron cinco dimensiones principales: conocimiento sobre el TDAH,
estigma, decisiones y alianzas parentales, participacion de los servicios educativos vy
dificultades relacionadas con derivaciones, tiempo de espera y aspectos logisticos. Estos
resultados son particularmente relevantes para el contexto rural, puesto que muestran que
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el compromiso familiar puede verse limitado por condiciones estructurales que exceden la
voluntad de los padres.

Por otra parte, Ozaslan y Yildinm (2021) analizaron el estigma internalizado y la autoestima
de madres de nifios diagnosticados con TDAH, mostrando que las experiencias de
estigmatizacion se constituyen en un elemento importante en lavivencia familiar del trastorno.
Ese antecedente nos permite comprender que el silencio el miedo o temor a comunicar el
diagnostico o la resistencia a buscar ayuda especializada pueden estar vinculados no solo con
el desconocimiento, sino también con el temor al juicio social. En consecuencia, la atencion
del TDAH require intervenciones que consideren tanto las necesidades del nifio como las
experiencias emocionales sociales de sus cuidadores.

Asimismo, Lu et al (2022) evidenciaron que las decisiones de los padres respecto al
tratamiento estan vinculadas con sus experiencias previas y con la manera en que
comprenden las diferents alternativas terapeuticas. El estudio destaca ademas la importancia
de escuchar las experiencias de los cuidadores para comprender por qué pueden mostrar
dudas frente a otras. Este hallazgo resulta relevante para interpreter situaciones en las que
las familias manifiestan que determinados tratamientos “les chocan” a sus hijos,ya que la
continuidad terapeltica puede estar influida por las percepciones familiares sobre los
beneficios, dificultades y efectos experimentados.

Estos hallazgos son relevantes para la presente investigacion porque evidencian que la
inclusion de nifios con TDAH no solo requiere estrategias docentes sino también de un
componente esencial como la influencia de los padres, el cual promueve condiciones
organizacionales favorables para el cumplimiento de una adecuada atencidon educativa
inclusiva.

En esta misma linea Morales-Lipe et al (2025), abordaron en su investigacion las barreras y
desafios de la inclusion educativa en el nivel inicial en el altiplano peruano punefio. Este
estudio desarrolld un enfoque cualitativo fenomenoldgico a fin de comprender las barreras
qgue enfrentan los docentes de educacion inicial en zonas rurales de Puno durante los procesos
de inclusién educativa. Los resultados muestran que las principales limitaciones corresponden
directamente a la insuficiente formacién en educacion inclusiva de los maestros, la precaria
infraestructura de las instituciones educativas, la escasez de materiales especializados y la
limitada articulacién que existe entre colegio, familia e instituciones de apoyo. Los
investigadores concluyeron que fortalecer la gestion institucional y el liderazgo escolar se
constituye en un requisito mas que indispensable para consolidar practicas inclusivas
sostenibles en contextos educativos rurales. Este estudio comparte el escenario rural con la
presente investigacién, evidenciando la importancia del rol de los directivos para garantizar
respuestas educativas pertinentes frente a la diversidad del alumnado incluyendo estudiantes
con TDAH.

2. METODOLOGIA

El disefio se desarrolld bajo el enfoque cualitativo, el cual permite comprender los significados,
experiencias y percepciones de cada uno de los participantes lo cual contribuye al analisis del
fendmeno dentro de su contexto natural (Creswell & Poth, 2018).
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El disefio corresponde a un estudio fenomenoldgico de caracter descriptivo-interpretativo,
entendiendo que busca comprender como los docentes experimentan y perciben el
compromiso familiar frente al tratamiento médico especializado de estudiantes con Trastorno
por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH). Este disefio resulta pertinente porque centra
el analisis en las experiencias vividas y en las interpretaciones que los docentes otorgan al
fendmeno contribuyendo al analisis sobre una realidad compartida (Neubauer et al., 2019).

2.1. Diseiio muestral

Para el disefio muestral se empled un disefio no probabilistico de tipo intencional o por criterio
debido a que los participantes se seleccionardn por poseer experiencia directa con el
fenomeno de estudio (TDAH), la muestra estuvo conformada por diez (10) docentes de
instituciones educativas de centros poblados de la ciudad de Juliaca que atienden o han
atendido en sus instituciones a ninos diagnosticados de TDAH. El nimero de participantes
responde al criterio de saturacidn de la informacidn, principio aceptado en investigaciones de
corte cualitativo (Hennink & Kaiser, 2022).

2.2. Diseiio muestral

La técnica empleada en la recoleccion de los datos fue la entrevista semiestructurada debido
a que favorece un diadlogo flexible que permite profundizar las experiencias, opiniones vy
percepciones de los participantes sin perder el foco de la investigacién (Kallio et al., 2016).
Como instrumento de investigacion se utilizé una guia de entrevista, organizada en dos
categorias de analisis: percepcion docente sobre el compromiso familiar con el tratamiento,
barreras percibidas para la continuidad del tratamiento, comunicacion familia-escuela e
impacto en la practica docente y necesidades de apoyo.

Cabe resaltar que esta guia de entrevista paso por juicio de expertos y validez.
2.3. Técnicas para el Procesamiento de la Informacion

La informacion obtenida mediante las entrevistas fue transcrita literalmente y sometida a un
analisis tematico, para Braun & Clarke (2022) este método consiste en identificar, organizar
e interpretar patrones de significado presentes en los relatos de los participantes mediante
un proceso sistematico de codificacion y construccion de temas, este analisis comprende la
familiarizacion con los datos, la generacidon de codigos iniciales, la agrupacion de cddigos en
categorias tematicas, la revision y definicion de los temas emergentes asi como la elaboracidn
de una interpretacién que responda a los objetivos planteados en la investigacidon.

2.4. Aspectos Eticos

La investigacion respetd los principios éticos de autonomia, beneficencia, no maleficencia y
justicia, establecidos en la Declaracion de Helsinki (World Medical Association, 2013) y en el
codigo de integridad cientifica del Consejo Nacional de Ciencia Tecnologia e Innovacidn
(CONCYTEC, 2024). Antes de cada entrevista, los docentes recibieron informacion sobre los
objetivos del estudio. Asimismo, se garantizo la participacidon voluntaria, la confidencialidad
de la informacién, el anonimato mediante codigo de identificacion y el uso exclusivo de los
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datos con fines Unicamente académicos. Los participantes (docentes) podian retirarse del
estudio en cualquier momento sin que ello les pueda generar algun tipo de perijuicio.

3. RESULTADOS

En esta seccidn se presentaran los principales resultados.

3.1. Categorias de analisis

La siguiente tabla (Tabla 1) presenta las respectivas categorias de analisis y las preguntas

formuladas a los docentes.

Tabla 1. Categorias de analisis y preguntas formuladas a docentes

tratamiento

dificultan el tratamiento.

Categoria Proposito Pregunta
1. Percepcién | Explorar como los | 1. Desde su experiencia, ¢écomo
docente sobre el|docentes interpretan el | describiria el compromiso de las familias
compromiso familiar|involucramiento de las | con el tratamiento de los estudiantes
con el tratamiento familias. diagnosticados con TDAH?
2. ¢Qué conductas o acciones de los
padres le hacen pensar que existe o no
un compromiso con el tratamiento de
sus hijos?
3. Segun lo que le han manifestado los
2. Barreras . padres o lo que usted ha observado,
- Identificar las razones | . -
percibidas para |la , écuales son las principales razones por
L que, segun los docentes, . i
continuidad del las que algunos estudiantes no reciben

atencién especializada o abandonan el
tratamiento?

4, ¢Como influyen factores como la
distancia a los servicios de salud, el
desconocimiento sobre el TDAH, el
temor al diagndstico o el rechazo al
tratamiento en las decisiones que toman
las familias?
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necesidades de

apoyo

Comprender como se | 5. éComo describiria la comunicacion
3. Comunicacion | desarrolla el intercambio | que mantiene con los padres respecto al
familia—escuela de informacion entre | tratamiento y seguimiento del
padres y docentes. estudiante con TDAH?
6. ¢Qué informacion considera que los
padres suelen compartir y qué aspectos,
en su experiencia, suelen omitir acerca
del tratamiento de sus hijos?
7. ¢éComo influye el nivel de compromiso
4. Impacto en la , . .
- Conocer como estas | familiar con el tratamiento en las
practica docente vy| . . .
situaciones afectan el | estrategias que usted desarrolla dentro

trabajo del docente.

del aula para atender al estudiante con
TDAH?

8. Desde su experiencia, {qué acciones
0 apoyos considera necesarios para
fortalecer el trabajo conjunto entre la
familia, la escuela y los profesionales de
salud en beneficio del estudiante con
TDAH?

Fuente: Elaboracién propia

3.2. Categoria 1. Percepcion docente sobre el compromiso familiar con el

tratamiento

Los resultados evidencian que el compromiso de las familias con el tratamiento de TDAH es
heterogéneo. Algunas familias muestran interés mediante la busqueda de especialistas y
consultas sobre el trastorno; sin embargo, otras permanecen ajenas al proceso o abandonan
el tratamiento. Esta situacion se presenta con mayor dificultad en las zonas rurales debido a
la limitada disponibilidad de especialistas.

En este sentido, el compromiso familiar no responde Unicamente a la disposicién de los
padres, sino también a las condiciones de acceso a los servicios especializados. La busqueda
activa de informacién constituye un indicador favorable, mientras que la interrupcién del
tratamiento refleja dificultades para sostener el acompanamiento terapéutico.

Tabla 2. Cuadro de analisis de la categoria 1
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Evidencias del

Analisis

dejando el tratamiento”.

Subcategoria . ey - Interpretacion
discurso cualitativo
“ . , La participacion familiar
Algunas familias si Se observa un . .
. , . . ...__|es variable y esta
Nivel de estan comprometidas compromiso familiar .
. , " . condicionada por las
compromiso con el tratamiento”, desigual frente al .
.re . " . . posibilidades de
familiar mientras otras “terminan [tratamiento del

TDAH.

continuidad de la
atencion.

Busqueda de
atencion
especializada

“Los padres en su gran
mavyoria si preguntan
sobre algunos
especialistas”.

Existe interés de
algunas familias por
encontrar
alternativas de
atencion.

La busqueda de
especialistas constituye
una manifestacion
concreta de compromiso
familiar.

Abandono del
tratamiento

“Otros simplemente son
ajenos al proceso de
tratamiento” y
“abandonan el
tratamiento”.

Se identifica
discontinuidad en el
seguimiento
terapéutico.

El compromiso no
siempre se mantiene
durante las diferentes
etapas de atenciodn.

Condiciones del
contexto rural

“No tienen especialistas”
y “en zonas rurales sobre
todo es complicado”.

La disponibilidad
limitada de
profesionales
dificulta la
continuidad.

Las condiciones
territoriales influyen
directamente en el
compromiso efectivo de
las familias.

Fuente: Entrevistas semiestructuradas

3.3. Categoria 2. Barreras percibidas para la continuidad del tratamiento

Los resultados muestran que la lejania de los servicios de salud y la escasez de especialistas
se constituyen en una de las principales barreras para acceder y dar continuidad al
tratamiento. A ello se suman las dificultades que algunas familias perciben frente al
tratamiento y el hecho de que determinados nifios sean cuidados por sus abuelos, lo que
puede dificultar el seguimiento de las indicaciones especializadas.

Asimismo, el temor al diagnéstico y la preferencia de algunas familias por no buscar atencion
especializada representan barreras adicionales. El discurso que presentan los entrevistados
evidencia que estas condiciones pueden conducir a la interrupcién del tratamiento, asi como
al retraso de la atencidén que requieren los nifios.
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Tabla 3. Cuadro de analisis de la categoria dos

Subcategoria

Evidencias del
discurso

Analisis cualitativo

Interpretacion

Accesibilidad
geografica

“No tienen
especialistas
cercanos” y existe
“lejania de los
servicios de salud”.

La distancia constituye
una dificultad
recurrente para acceder
a atencion
especializada.

La ubicacion rural limita
las posibilidades de
continuidad del
tratamiento.

Escasez de
especialistas

“Hay poca cantidad
de especialistas”.

La oferta limitada de
profesionales restringe
el seguimiento
especializado.

La disponibilidad
insuficiente de
especialistas constituye
una barrera estructural.

Percepcion
negativa del
tratamiento

Algunas familias
indican que “el
tratamiento siente
que les choca a sus
nifos”.

Las experiencias o
percepciones
desfavorables pueden
dificultar la continuidad
terapéutica.

La percepcion familiar
sobre el tratamiento
influye en la decisién de
continuarlo o
abandonarlo.

Cuidado por los
abuelos

“Muchos nifios son
cuidados por sus
abuelos”.

La responsabilidad del
cuidado puede recaer
en familiares distintos
de los padres.

La participacion de los
abuelos puede
complejizar el
seguimiento de las
indicaciones terapéuticas.

Temor al
diagnéstico

“Existen familias que
tienen temor de
llevar a un nifio a un
especialista”.

El miedo ante los
resultados del
diagnostico puede
retrasar la busqueda de
atencion.

El temor constituye una
barrera actitudinal para
acceder oportunamente a
servicios especializados.

Fuente: Entrevistas semiestructuradas

3.4. Categoria 3. Comunicacion familia—escuela

Los resultados evidencian que la comunicacion entre familia y escuela respect al tratamiento
y seguimiento del estudiante con TDAH es débil. Aunque algunos padres intentan hacer lo
possible por acompanfar a sus hijos la distancia y la falta de especialistas dificultan el
mantener un seguimiento adecuado y una comunicacién sostenida.

También se identifica temor de las familias a comunicar el diagndstico y el tratamiento,
debido al Riesgo que perciben respect al rechazo o la exclusion del nifo. Esta situacién
conduce a que algunos padres opten por ocultar informacion relevante, lo cual limita las
posibilidades de coordinacion entre la familia y la institucion educativa, debilitando el
trabajo y la labor que ejerce el docente en la institucion educativa.
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Tabla 4. Cuadro de analisis de la categoria tres

Evidencias del

comunicacion

comunicacion es
débil”,

y escuela presenta
limitaciones.

Subcategoria . Analisis cualitativo Interpretacion
discurso
“En zona rural 1a El intercambio de La comunicacion
Nivel de informacién entre familia |insuficiente dificulta el

seguimiento integral
del estudiante.

Seguimiento del
tratamiento

“Es dificil hacer un
buen tratamiento y
un buen
seguimiento”.

Las condiciones del
contexto dificultan la
continuidad de la
informacién y
acompafiamiento.

La distancia y la
escasez de
especialistas afectan la
coordinacion familia—
escuela.

Temor a
comunicar el
diagnostico

“A los padres les da
temor hablar acerca
del tratamiento y la
enfermedad”.

Existe reserva familiar
respecto a compartir
informacion sobre el
diagnostico.

El temor constituye
una barrera para la
comunicacion abierta
con la institucién.

Miedo al
rechazo escolar

“Si yo digo la verdad
pueda que a mi hijo
lo hagan de lado”.

Las familias perciben

riesgo de discriminacién o

exclusion.

El temor al estigma
favorece el
ocultamiento del
diagnostico y
tratamiento.

Limitaciones
para explicar el
tratamiento

“Seria bastante

complicado también
explicarle porque yo
no soy especialista”.

Algunas familias
manifiestan dificultades
para transmitir
informacién
especializada.

La falta de
conocimientos limita la
comunicacion efectiva
sobre el tratamiento.

Fuente: Entrevistas semiestructuradas

3.5. Categoria 4. Impacto en la practica docente y necesidades de apoyo

Los resultados muestran que el compromiso familiar es considerado por el docente como un
factor trascendental para el tratamiento y seguimiento del estudiante con TDAH,
especialmente en el cumplimiento de las indicaciones establecidas por los especialistas. Sin
embargo, la limitada preparacién de algunas familias y la presencia de padres que son
qguechua hablantes generan dificultades adicionales para la comunicacion y el
acompafiamiento.

Frente a estas dificultades, se plantea la necesidad de fortalecer la articulacién entre la
institucion educativa y los servicios de salud especializados, asi como el desarrollar
capacitaciones para los maestros y las familias. El apoyo de psicélogos y otros especialistas
es considerado necesario para mejorar el conocimiento y manejo del TDAH.
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Tabla 5. Cuadro de analisis de la categoria cuatro

Subcategoria

Evidencias del
discurso

Analisis cualitativo

Interpretacion

Importancia del
compromiso
familiar

“Los padres de
familia juegan un ro
trascendental en el
tratamiento y
seguimiento”.

El docente reconoce a
la familia como actor
fundamental del
proceso terapéutico.

El acompafiamiento
familiar resulta necesario
para sostener el
tratamiento del
estudiante.

Seguimiento de
indicaciones
especializadas

“Seguimiento de la

medicacidn asignada

por los especialistas”.

"

El cumplimiento de las
indicaciones requiere
participacion familiar
constante.

La coordinacion familia—
especialista influye en la
continuidad del
tratamiento.

Preparacion de
las familias

“No tenemos padres

preparados”.

Se identifica una
limitada preparacién
familiar sobre el TDAH.

La falta de
conocimientos puede
dificultar el
acompafiamiento
adecuado del nifio.

Barrera
lingliistica

“Muchas veces son

quechua hablantes”.

Las diferencias
linglisticas pueden
dificultar la
comunicacion y
comprension de
orientaciones.

Se requiere una atencion
cultural y
lingUisticamente
pertinente.

Articulacién
escuela-salud

“Seria bueno una
colaboracion entre

institucion educativa

y centros de salud
especializados”.

Se reconoce la
necesidad de
coordinacion
interinstitucional.

La articulacién entre
educacion y salud puede
favorecer una atencion
integral.

Capacitacion
especializada

“Seria bueno recibir
capacitacion de
especialistas como
psicélogos”.

Se demanda formacioén
especializada para
mejorar la
comprensiéon del TDAH.

La capacitacion
constituye una necesidad
para fortalecer el manejo
educativo y familiar del
trastorno.

Informacion y
comprension del
TDAH

“Mayor informacién
acerca de este
trastorno” y “mayor
explicacion y
comprension”.

Se identifica
insuficiente
conocimiento sobre el
trastorno y su manejo.

La informacion
especializada puede
contribuir a superar
percepciones negativas y
mejorar el
acompafiamiento.

Fuente: Entrevistas semiestructuradas
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4. DISCUSION

4.1. Categoria 1. Percepcion docente sobre el compromiso familiar con el
tratamiento

Los resultados evidencian un compromiso familiar heterogéneo: algunas familias
buscan especialistas y procuran continuar el tratamiento, mientras que otras familias
se desvinculan o lo terminan interrumpiendo. ste hallazgo coincide con McKenna et
al. (2024), quienes identificaron que el conocimiento sobre el TDAH,las decisiones
parentales, la relacién con los servicios y las dificultades de acceso adicionan la
utilizacion de los servicios especializados. Asimismo, Rasmussen et al. (2021)
evidenciaron que la experiencia familiar durante los primeros afios posteriores al
diagndstico puede estar marcada por dificultades para comprender y afrontar las
demandas asociadas al tratamiento. Por lo tanto, el compromiso familiar no debe
interpretarse Unicamente como voluntad de los padres, sino como un proceso
influenciado por sus conocimientos experiencias y posibilidades reales de acceso a la
atencion.

4.2. Categoria 2. Barreras percibidas para la continuidad del tratamiento

La escasez y lejania de especialistas, el temor al diagndstico, las dificultades
percibidas frente al tratamiento y el cuidado de los nifios por los abuelos aparecen
como barreras relevantes para la continuidad del tratamiento. Estos hallazgos son
coincidentes con Rezel-Potts et al. (2021), quiénes encontraron que las familias
experimentan diversas dificultades para acceder a servicios de atencion para el TDAH.
De manera mas amplia, McKenna et al. (2024) identificaron como barreras
recurrentes el estigma, la insuficiente experiencia especializada, las derivaciones, los
tiempos de espera y las dificultades logisticas. En consecuencia, en contextos rurales
la discontinuidad terapéutica puede ser comprendida como el resultado de la
interaccion entre condiciones estructurales y factores familiares, mas que como una
falta aislada de compromiso de los padres de familia y/o abuelos.

4.3. Categoria 3. Comunicacion familia—escuela

Los resultados muestran una comunicacion débil entre familia e institucion educativa,
acompafiada por el temor de algunos padres a revelar el diagndstico por posibles
situaciones de rechazo o exclusion de sus nifios. Esta situacion puede comprenderse
a partir de los hallazgos de Chang et al. (2021), quienes evidenciaron que el estigma
asociado al TDAH puede afectar a los cuidadores y relacionarse con la forma en que
afrontan la situacién familiar. Del mismo modo, McKenna et al. (2024) destacan que
la educacién constituye un componente integral de la atencién del TDAH y que las
alianzas entre familias, docentes y servicios especializados pueden facilitar el acceso
a la continuidad de los nifios en los colegios. Por ello, el ocultamiento o falsedad del
diagndstico representa una dificultad significativa para el desarrollo de una
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comunicacién colaborativa y limita la posibilidad de que la institucion educative los
docents y la familia compartan informacion relevante para el acompanamiento de los
estudiantes.

4.4. Categoria 4. Impacto en la practica docente y necesidades de apoyo

Los participantes reconocen que la participacién familiar resulta fundamental para el
seguimiento del tratamiento, pero también sefalan limitaciones relacionadas con la
preparacion de los padres, las diferencias lingulisticas y la ausencia de especialistas.
Estos resultados coinciden con Baldursdottir et al. (2023), quienes analizaron una
interaccion intervencion orientada a fortalecer a las familias de adolescents con TDAH
y destacaron la importancia de intervenciones centradas en los cuidadores y/o padres
de familia. Asimismo McKenna et al. (2024) sostienen que la educaciéon continua
sobre TDAH y una mayor disponibilidad de profesionales especializados son
necesarias para mejorar el acceso y la utilizacion de los servicios. En este sentido, la
demanda de los participantes por una mayor articulacién entre escuela, familia y
salud resulta pertienente, especialmente en contextos rurales como los abordados en
esta investigacion donde las barreras geograficas y socioculturales pueden
intensificarse.

5. CONCLUSIONES

Respecto a la categoria uno: percepcion docente sobre el compromiso familiar con el
tratamiento; el compromiso familiar con el tratamiento del TDAH es variable y
condicionado por las posibilidades de acceso a servicios especializados, por lo que es
necesario fortalecer la orientacidon y el acompanamiento familiar, lo cual resultaria
fundamental para garantizar la continuidad terapéutica.

Respecto a la categoria dos: barreras percibidas para la continuidad del tratamiento;
la distancia entre la zona rural y urbana, la escasez de especialistas y el temor al
diagndstico, asi como dificultades familiares constituyen barreras que limitan la
continuidad de tratamiento, evidenciando la necesidad de acercar servicios
especializados a las comunidades rurales.

Respecto a la categoria tres: comunicacion familia-escuela; la comunicacién entre la
familia y la institucién educativa es débil y esta afectada por el temor al estigma y el
rechazo, por lo que promover espacios seguros de diagndstico permitiria a los
maestros, mejorar la coordinacion y el seguimiento tanto educativo como terapéutico
con los ninos diagnosticados con TDAH.

Respecto a la categoria cuatro: impacto en la practica docente y necesidades de
apoyo; la atencion integral del estudiante con TDAH requiere corresponsabilidad
entre la familia, la institucion educativa y los servicios de salud, acompafiada de
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capacitacidn especializada, asi como especialistas que ayuden al desarrollo de
estrategias tanto culturales como de comunicacion para responder de manera
efectiva a las particularidades propias de la zona altoandina peruana.
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Anexo 3. Instrumentos

Categoria 1. Percepcion docente sobre el compromiso familiar con el tratamiento

., Evidencia del Analisis de la Analisis ‘s
Subcategoria . . Interpretacion
discurso data cualitativo
Existen

Compromiso
familiar

“Algunas familias
si estan
comprometidas
con el

Se observa que
el compromiso
no es

diferencias en la
participacion
familiar,
relacionadas con

El compromiso
familiar estd
condicionado tanto
por la disposicidon

. . tratamiento, pero homogéneo s
diferenciado ! P 9 las posibilidades de los padres como
algunas indican entre las .
. . de acceder a por las condiciones
que no tienen familias. -
L " atencion del contexto rural.
especialistas”. -
especializada.
La consulta Algunas familias ,
“Los padres en su g . La busqueda de
sobre manifiestan

Busqueda de
especialistas

gran mavyoria si
preguntan sobre
algunos
especialistas en
este trastorno”.

especialistas
constituye una
conducta activa
de busqueda de
atencion.

interés por
comprender y
atender la
situacién de sus
hijos.

informacion
representa un
indicador positivo
de compromiso
familiar.

Desvinculacion
del tratamiento

“Otros
simplemente son
ajenos al proceso
de tratamiento”.

Una parte de las
familias presenta
poca
participacion en
el proceso
terapéutico.

Se evidencia una
participacion
familiar irregular
frente a las
necesidades del
nifio.

La falta de
involucramiento
puede dificultar el
seguimiento
integral del
estudiante.

Abandono del
tratamiento

“Abandonan el
tratamiento”.

Se identifica

discontinuidad
en la atencioén
especializada.

La permanencia
en el tratamiento
constituye una
dificultad para
algunas familias.

El compromiso
inicial no
necesariamente
garantiza la
continuidad
terapéutica.

Condiciones
rurales

“En zonas rurales
sobre todo es
complicado el

El contexto
territorial
aparece como
un factor

compromiso de 1as transversal.

Las condiciones
rurales dificultan
gue la intencioén
familiar se
traduzca en

El compromiso debe
analizarse
considerando las
barreras
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., Evidencia del Analisis de la Analisis .
Subcategoria . e Interpretacion
discurso data cualitativo
familias con el acciones estructurales del
tratamiento”. sostenidas. territorio.

Categoria 2. Barreras percibidas para la continuidad del tratamiento

. Evidencia del Analisis de la Analisis .z
Subcategoria . e Interpretacion
discurso data cualitativo
. El acceso
“No tienen . . ‘e .
- La distancia geografico La ruralidad
especialistas . .
. yoow aparece restringe la constituye una
Lejania de los cercanos” y “por . -
. ., reiteradamente posibilidad de barrera estructural
servicios la lejania de los ; .
. como una acudir para la continuidad
servicios de - . .
calud” dificultad. periddicamente a terapéutica.
los servicios.
La ausencia de La disponibilidad de
La oferta de . .
-, profesionales especialistas
. atencion o
Escasez de No hay muchos - cercanos limita el resulta
- L \ especializada es ) f .
especialistas  especialistas”. L diagnostico, determinante para
percibida como .
. . tratamiento y sostener la
insuficiente. . -
seguimiento. atencion.

Reacciones
frente al
tratamiento

“El tratamiento
siente que les
choca a sus
nifnos”.

Algunas familias
perciben
dificultades o
efectos
desfavorables
asociados al
tratamiento.

La experiencia
negativa atribuida
al tratamiento
puede generar
resistencia a
continuarlo.

Las percepciones
familiares sobre el
tratamiento
influyen en la
adherencia.

Cuidado por
los abuelos

Temor al
diagndstico

“Muchos nifios
son cuidados
por sus
abuelos”.

“Existen familias
que tienen
temor de llevar

La responsabilidad
cotidiana del nifio
puede recaer en
otros miembros
de la familia.

Se evidencia
resistencia a
buscar una

La estructura de
cuidado familiar
puede complejizar
el cumplimiento
de indicaciones
terapéuticas.

El miedo a conocer
el diagnostico
puede retrasar la

En el contexto
rural, el
seguimiento
requiere considerar
a todos los
cuidadores
involucrados.

El temor constituye
una barrera
actitudinal que
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Subcategoria

Evidencia del
discurso

a un nifio a un
especialista”.

Analisis de la
data

evaluacion
especializada.

Analisis
cualitativo

busqueda de
atencion.

Interpretacion

puede favorecer la
postergacion del
tratamiento.

Negacién o
normalizacion

“Prefiero que mi
hijito esté asi

v/

nomas.

Algunas familias
optan por
mantener la
situacién sin
intervencion

Se observa una
actitud de

aceptacién pasiva

La normalizacion
del problema
puede retrasar
intervenciones

de las dificultades

oportunas y

- del nifio. )
especializada. necesarias.
Categoria 3. Comunicacion familia-escuela
. Evidencia del Analisis de la Analisis ..
Subcategoria . e e Interpretacion
discurso data cualitativo

Comunicacion
débil

“En zona rural
la comunicacion
es débil”.

El vinculo
comunicativo
entre familia y
escuela presenta
limitaciones.

La comunicacion
no alcanza un
nivel suficiente
para garantizar
un seguimiento
coordinado.

La debilidad
comunicativa dificulta
la corresponsabilidad
entre familia y
escuela.

Dificultad para
el seguimiento

“Es dificil hacer
un buen
tratamiento y
un buen
seguimiento”.

Se relacionan las
dificultades
comunicativas
con la
continuidad del
tratamiento.

La distancia y la
ausencia de
especialistas
afectan la
coordinacion de
acciones.

El seguimiento del
estudiante requiere
canales de
comunicaciéon mas
constantes y
efectivos.

Temor a hablar
del diagnostico

“A los padres
les da temor
hablar acerca
del tratamiento

Algunas familias
restringen la
informacion que
proporcionan a la

El miedo genera
reserva frente al
diagnostico y

La comunicacion se
encuentra
condicionada por
factores emocionales

yla institucion tratamiento. sociales
enfermedad”. ' y '
S . El temor al La percepcién de
Siyodigola |4 familia ; ;
Temor a la verdad pueda rechazo favorece estigma constituye
. e percibe posibles g| gcultamiento  una barrera para una
exclusion que a mi hijo lo

hagan de lado”.

consecuencias
negativas al

de informacion
relevante.

inclusidon educativa
efectiva.
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. Evidencia del Analisis de la Analisis . s
Subcategoria . e Interpretacion

discurso data cualitativo

revelar el

diagnostico.
“prefiero El silencio

Se evidencia una familiar limita el El ocultamiento puede
quedarme

Ocultamiento

callado, no

del tratamiento hablo acerca del

decision explicita
de no comunicar

conocimiento que
posee la escuela

dificultar la
planificacion de

Limitaciones
de
conocimiento

. informacion sobre las estrategias educativas
tratamiento que . , .
: . .., terapéutica. necesidades del pertinentes.
sigue mi hijo”. .
estudiante.
Los padres La falta de Se requiere
manifiestan conocimientos orientacidon accesible

“Yo no soy
especialista”.

dificultades para
explicar aspectos
relacionados con
el tratamiento.

especializados
restringe la
calidad de la
comunicacién.

para que las familias
puedan comunicar
adecuadamente las
necesidades del nifio.

Categoria 4. Impacto en la practica docente y necesidades de apoyo

Subcategoria

Evidencia del
discurso

Analisis de la
data

Analisis
cualitativo

Interpretacion

Rol de la
familia

Seguimiento
de

“Los padres de
familia juegan un
rol trascendental
en el tratamiento
seguimiento”.

“Seguimiento de la

medicacion
asignada por los

El docente
atribuye a la
familia una
funcién central
el proceso.

Y

Se reconoce la
necesidad de
supervisar las

El tratamiento
requiere
continuidad y

acompafiamiento

fuera de la
institucion
educativa.

en

La familia
interviene

La participaciéon
familiar constituye
un componente
esencial de la
atencion integral.

El seguimiento
familiar favorece

directamente en
la continuidad de

la continuidad del

indicaciones . " indicaciones . proceso
especialistas”. L las acciones L
especializadas. terapéutico.
recomendadas.
“Lamentablemente El

Preparacion
familiar
insuficiente

no tenemos padres

preparados”.

Se identifica una

limitada
preparacion de

desconocimiento
puede afectar la
comprension y

La capacitacion

familiar aparece
como una
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Subcategoria

Evidencia del
discurso

Analisis de la
data

Analisis
cualitativo

Interpretacion

las familias
respecto al TDAH.

manejo de las
necesidades del
nifno.

necesidad
prioritaria.

Barrera
linglistica

“Muchas veces son
quechua
hablantes”.

La lengua
constituye un
elemento
adicional que
puede dificultar la
comunicacién.

Las orientaciones
especializadas
requieren
adecuacion
linglistica y
cultural.

La atencion debe
incorporar
estrategias
cultural y
linglisticamente
pertinentes.

Articulacidn
escuela-salud

“Seria bueno una
colaboracion entre
institucion
educativa y centros
de salud
especializados”.

El entrevistado
demanda mayor
coordinacion
interinstitucional.

Se identifica una
necesidad de
trabajo conjunto
entre los sectores
educativo y
sanitario.

La articulacion
institucional puede
favorecer un
seguimiento mas
integral del
estudiante.

“Seria bueno

Se solicita apoyo

La formacion
especializada

La capacitacion
constituye una

Capacitacion o ..__.. profesional para permitiria estrategia
recibir capacitacion . .
docente y N mejorar el fortalecer las necesaria para
o de especialistas . . .
familiar como psicélogos” conocimiento capacidades de  mejorar la
" sobre TDAH. docentes y respuesta
familias. educativa.
La informacion
i . La falta de o
Se identifica una . - cientifica y
. . L, . informacion )
Mayor informacidén necesidad de ., . accesible puede
Mayor puede contribuir

informacion

acerca de este
trastorno”.

ampliar el
conocimiento
sobre el TDAH.

a dificultades en
el manejo del
trastorno.

reducir prejuicios
y mejorar las
practicas de
acompafiamiento.

Manejo del
TDAH

“Mayor explicacion
y comprension de
esta tematica”.

Se demanda una
comprension mas
profunda del
trastorno.

La comprension
insuficiente limita
la capacidad de
respuesta de los
actores
educativos y
familiares.

Fortalecer el
conocimiento
sobre TDAH puede
mejorar la
atencion y
favorecer la
inclusion.

Sintesis transversal de los cuatro cuadros
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Los cuatro anadlisis muestran una cadena de dificultades interrelacionadas: el
compromiso familiar existe, pero se encuentra condicionado por barreras de acceso y
disponibilidad de especialistas; estas dificultades repercuten en la continuidad del
tratamiento y en la comunicacion familia—-escuela. A su vez, el temor al diagndstico, el
posible rechazo, el desconocimiento y las diferencias linglisticas profundizan las
dificultades. En consecuencia, la data apunta a una necesidad central: fortalecer una red
articulada entre familia, escuela y servicios de salud, con acompafiamiento
especializado y pertinencia cultural y lingiiistica para el contexto rural.
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