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ABSTRACT

Raising infants with attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) offers numerous challenges and fosters the emer-
gence of adaptive needs in their primary caregivers, which are evident in impairments in their quality of life. A mixed
study of concomitant triangulation was carried out at the Chiqui Gémez Lubidn Polyclinic in Santa Clara, Cuba from
2016 to 2020, to determine the effectiveness of an educational intervention in adaptive modes for primary caregivers of
children with ADHD in their quality of life. The patients belonging to the municipality's health areas were taken into
account to determine the population, by homogeneous sampling. Post-intervention quantitative data analysis included
univariate and multivariate analysis of changes in the affected dimensions of quality of life (QL) and satisfaction; the
qualitative, content analysis. It resulted in an increase in the QL index of predominance from medium (between 0.50
and 0.65) to high (greater than 0.65 to 0.85) level, which produced significant changes with asymprotic values less
than 0.05. Significantly positive changes were associated in supra-dimension 1 with the dimensions of QL and overall
satisfaction, and primary caregivers expressed satisfaction with the intervention. The effectiveness of the educational in-
tervention in adaptive modes for primary caregivers of infants with ADHD can be evaluated favorably since it produced
significant positive changes in their dimensions of QL, generating satisfaction with the intervention and with their QL.

Keywords: psychological adaptation — quality of life — primary caregivers — attention deficit and hyperactivity disorder

RESUMEN

La crianza de infantes con trastorno por déficit de atencién e hiperactividad (TDAH) ofrece numerosos retos y propicia
la aparicién de necesidades adaptativas en sus cuidadores primarios, que se evidencian en afectaciones en su calidad de
vida. Se realiz6 un estudio mixto de triangulacién concomitante, en el Policlinico Chiqui Gémez Lubidn de Santa Clara,
Cuba de 2016 a 2020, con la finalidad de determinar la efectividad de una intervencién educativa en modos adaprativos

doi:10.31381/biotempo.v17i2.3223 E:i



Revista Biotempo: ISSN Versién Impresa: 1992-2159; ISSN Versién electrénica: 2519-5697

Gonzidlez et al.

a cuidadores primarios de infantes con TDAH en su calidad de vida. Se tuvieron en cuenta para determinar la poblacién
los pacientes pertenecientes a las dreas de salud del municipio, por muestreo homogéneo. El andlisis de datos cuantitati-
vos post-intervencién, incluyd el andlisis univariado y multivariado de los cambios ocurridos en las dimensiones afectadas
de calidad de vida (CV) y satisfaccién; el cualitativo, andlisis de contenido. Resulté incremento del indice de CV de
predominio de nivel medio (entre 0.50 y 0.65) a alto (superior a 0.65 hasta 0.85), lo que produjo cambios significativos
con valores asintdticos inferiores a 0.05. Los cambios significativamente positivos se asociaron en la supra-dimensién 1
a las dimensiones de CV vy satisfaccién global y los cuidadores primarios expresaron satisfaccion con la intervencién. La
efectividad de la intervencién educativa en modos adaptativos a cuidadores primarios de infantes con TDAH, puede ser
evaluada de favorable, ya que produjo cambios significativos positivos en sus dimensiones de CV, lo que generd satisfac-
cién con la intervencién y con su CV.

Palabras clave: adaptacion psicoldgica — calidad de vida — cuidadores primarios — déficit de atencién e hiperactividad

INTRODUCCION

El trastorno por déficit de atencién e hiperactividad
(TDAH), afecta el comportamiento infantl y las
relaciones con sus cuidadores primarios. Recibié y
recibe, a lo largo de la historia diferentes terminologfas,
lo que refleja las dificultades existentes para llegar a un
consenso respecto a su evaluacién diagnéstica, a pesar de
los diferentes clasificadores utilizados, como es el caso de
los sistemas de clasificacién diagndstico DSM 111 hasta
el DSM V (Garcia, 2017). Estas incongruencias, han
afectado la atencién y seguimiento a los infantes y sus
cuidadores primarios.

El término del trastorno, surgié de forma oficial en
1980, a partir de la tercera edicién del manual de
diagnéstico y estadistica de la “American Psychiatric
Association DSM-III” (Enriquez, 2019). Un meta-
andlisis en 2007 sobre estudios realizados en diversos
paises, al utilizar los criterios diagndsticos del “Manual
diagndstico y estadistico de los trastornos mentales 42
edicién (DSM-1V)”, evidencié que el TDAH afecta
alrededor del 5% de los escolares (Rodriguez er al.,
2017; Fernindez, 2017).

El diagnéstico de TDAH en ninos y adolescentes en los
Estados Unidos ha aumentado en los tltimos 20 afos,
con tasas de prevalencia del 6,1% al 10,2% desde 1997
hasta 2016 (Carbray, 2018). En Espafa, con la utilizacidn
de los criterios diagndsticos del DSM-IV, dos recientes
estudios, encuentran prevalencias entre 4,7% y el 6,6% y
en Latinoamérica, se determiné que la estimada para esta
regién serfa de 5,29% (Rodriguez et al., 2017).

En Cuba, un estudio realizado en todo el pais y
presentado en el Congreso de Neurofisiologia Clinica
en el 2008, por el Centro de Neurociencias, mostré su
prevalencia en un 9 %. En tanto, el registro de casos
vistos y diagnosticados en la consulta multidisciplinaria
provincial de trastornos del neurodesarrollo evidencia
que existe un incremento de casos diagnosticados con
TDAH en la provincia de Villa Clara, de 52 en 2012
a 149 en 2016, afos que anteceden al inicio de la
investigacién (Enriquez, 2019).

El TDAH se caracteriza por un patrén persistente
de hiperactividad-impulsividad, de desatencién mds
frecuente y grave que el observado habitualmente en
personas con un nivel de desarrollo similar o uno de ellos,
de donde se derivan tres tipos de TDAH: hiperactivo-
impulsivo, inatento con déficit de atencién y combinado
(Carbray, 2018; Fenollar er al., 2016; Rico & Tirraga,
2016; Duran & Gésperi, 2018; Bolanos, 2017). Sus
sintomas se inician antes de los 12 afios y pueden
prevalecer hasta la adolescencia y la adultez, o sea es de
cardcter crénico (Bolafos, 2017).

La crianza de infantes con TDAH ofrece numerosos retos
y propicia la aparicién de necesidades adaptativas en sus
cuidadores primarios, que se evidencian en afectaciones
en su calidad de vida (CV). Estudios nacionales e
internacionales, reconocen las afectaciones que provocan
el cuidado y el uso de estrategias de afrontamiento
inadecuadas en la CV del cuidador dado los sintomas y
comorbilidad del trastorno (Barrios et 4/., 2016; Pineda ez
al., 2016; Sierra et al., 2018; Huang et al., 2019; Enriquez
et al., 2020).

e



Adaptive modes for infant caregivers

Los cuidadores primarios, de infantes con el citado
trastorno, necesitan contar con apoyo profesional
encaminadoala preparacién parael cuidado y autocuidado
que fomenten el uso de mecanismos y estrategias para
facilitar respuestas adaptativas eficaces, que se evidencien
en la mejora de su CV, desde los diferentes modos
adaptativos. Estos argumentos justifican y motivan la
realizacién del estudio, con el objetivo de determinar
la efectividad de una intervencién educativa en modos
adaptativos a cuidadores primarios de infantes con déficit
de atencién e hiperactividad, en su calidad de vida.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio mixto de tipo triangulacidn
concomitante, ~ pre-experimental  (cuantitativo) y
fenomenoldgico (cualitativo), en el Policlinico Chiqui
GO6mez Lubidn, entre enero de 2016 y marzo de 2020.
La poblacién estuvo constituida por 51 cuidadores
primarios de infantes con trastorno por déficit de
atencidn e hiperactividad (TDAH), del municipio Santa
Clara y las enfermeras de sus consultorios médicos de
familia (CMF); a partir de la cual quedé conformada
por muestreo homogéneo, la muestra de 21 cuidadores
primarios y de las 20 enfermeras de los CMF a los que
pertenecen dichos cuidadores primarios.

La caracteristica comuin de la muestra de cuidadores fue:
cuidadores primarios de infantes con dicho trastorno,
que asistieron a la consulta multidisciplinaria de
trastornos del neurodesarrollo del referido Policlinico,
en periodo de estudio y aceptaron participar en la
investigacién. Los datos cuantitativos fueron procesados
en frecuencias y por cientos y los cualitativos por
andlisis de contenido.

La investigacién se desarrollé a través de tareas
investigativas que dieron salida al objetivo, luego de la
implementacién de la intervencién educativa en modos
adaprativos, liderada por profesionales de la enfermeria,
como protagonistas del cuidado en la atencién de salud.
Dicha intervencién conté con el disefio e implementacién
de un programa de intervencién educativa dirigido a
los cuidadores primarios y tecnologfas educativas, tales
como: multimedia, dos tripticos y manual de técnicas
participativas (Enriquez ez al, 2020). Ademds, se
impartié un curso de superacién para profesionales de
la enfermerfa de CME de casos incluidos en el estudio,
en correspondencia con los objetivos de la intervencién,
orientado al control de variantes interferentes en relacién
a la actuacién de dichos profesionales.

La intervencién se enfocé en los modos adaprativos
(fisiolégico, autoconcepto, desempefio de roles e
interdependencia) y se basé en la integracién del sistema
de apoyo educativo, de la teorfa de autocuidado de
Dorothea Orem, al sistema de adaptacién de Callista
Roy. Ambos modelos tedricos son considerados grandes
teorfas de Enfermerfa (Raile, 2018).

El programa de intervencién educativa dirigido a
cuidadores primarios se estructuré en 12 sesiones,
concebidas porun conjunto deaccionesinterdisciplinarias,
con enfoque grupal y cardcter sistémico, con el uso de
tecnologias educativas y técnicas participativas elaboradas
y contextualizadas, al estudio en cuestién. Estuvo
dirigido a la preparacién para el cuidado y al fomento
de la actividad de autocuidado de la CV de cuidadores
primarios de infantes con dicha afeccién, a partir de los
resultados en el diagnéstico, en relacién a las dimensiones
afectadas de su CV, desde los modos adaptativos
(Enriquez, 2019; Enriquez ez al., 2020).

El curso de superacién para profesionales de la enfermeria
“Atencién de enfermerfa educativaa cuidadores de infantes
con déficit de atencidén e hiperactividad”, conté con 436
horas, distribuidas en siete temas en correspondencia
con los objetivos de la intervencién educativa en modos
adaptativos, de ellas 61 horas tedricas, 48 horas practicas
a desarrollar en su institucién asistencial, 327 horas de
estudio independiente y 4 horas de evaluacién final. Fue
aprobado por el Consejo Cientifico de la Universidad de
Ciencias Médicas de Villa Clara por acuerdo 134 de 2018
(Enriquez, 2019).

Las tareas de investigacién para el logro del objetivo
propuesto, estuvieron dirigidas a evaluarlos cambios que se
produjeron después de la intervencién en las dimensiones
de CV vy satisfaccién de los cuidadores primarios, con la
aplicacién de la estrategia de triangulacién concomitante
de métodos mixtos, en dos fases, antes y después de la
intervencién. La primera fase de recoleccién de datos
cuantitativos y cualitativos y la segunda de andlisis y
triangulacién de estos.

Los datos cuantitativos se obtuvieron con la aplicacién
de la escala para determinar las dimensiones de CV
y satisfacciéon en familiares cuidadores (ECVS-FC)
propuesta por J. Grau, M. Chacén, Y. Grau, E. Garcia y
M. Ojeda, de 20006, version 2 Expésito Y. 2008 (Expésito
et al., 2018). Se parti6 de considerar que se trata de
una escala auto-clasificatoria, que fue respondida por el
propio cuidador.
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El instrumento se estructura en 14 preguntas con
formato de respuesta dicotdémica (Si/No), y en el caso de
que la respuesta sea afirmativa se proporciona una escala
de cuatro puntos (bajo, medio, alto, muy alto) para la
cuantificacién del grado o nivel de la afectacién. Las
diez primeras preguntas evaltan dimensiones afectadas
de la calidad de vida, por lo que el puntaje se realiza en
negativo y se considera afectada la dimensién cuando
la respuesta es afirmativa. Los ftems del 11 al 14 se
evaltan en positivo al referirse al nivel de satisfaccién. Las
preguntas de la 11 a la 13 evaltan satisfaccidn respecto a
los recursos materiales de que dispone, atencién recibida
para el cuidado de su paciente y con la asistencia humana
brindada. El item 14 su percepcién sobre el nivel de
satisfaccién global.

Los datos obtenidos, con la aplicacién de ambas escalas
se incorporaron en una matriz creada en Microsoft Excel
y se procesaron en el programa estadistico para ciencias
sociales (SPSS) versién 24.0, con lo que se generaron
estadisticas descriptivas, medidas de tendencia central
y coeficiente de variacién del puntaje obtenido. Con el
empleo de la légica difusa se determinaron niveles de
CV (bajo inferior a 0,50, medio entre 0,50 a 0,65, alto
superior a 0,65 hasta 0,85 y muy alto superior a 0,85).
El andlisis de datos cuantitativos post-intervencidn,
incluyé el andlisis univariado y multivariado de los
cambios ocurridos en las dimensiones afectadas de CV y
satisfaccidn después de la intervencidn.

El andlisis univariado requirié del establecimiento de una
prueba de hipétesis y se utilizé el test no paramétrico
de signos con rangos de Wilcoxon para determinar la
significacién de los cambios. Se consideran cambios
significativos cuando la prueba no paramétrica arroja
valores asintéticos, inferiores a 0,05 lo que hace que se
rechace la hipétesis nula de no existencia de cambios
significativos entre antes y después.

El andlisis multivariado se realizé para buscar cambios
esenciales en las dimensiones de CV de los cuidadores
primarios mediante técnicas de descubrimiento de
conocimientos. Para ello se utilizan dos técnicas de
deteccién de informacién esenciales. La primera trabaja
verticalmente con las variables, trata de agrupar éstas en
pocas supra-dimensiones mds generales, cada una de las
cuales tiene como componentes a varias dimensiones
originales de la escala, se toma en cuenta el cambio de
tales dimensiones antes — después. En el estudio, se utilizd
el andlisis de componentes principales categéricos (Lépez
et al., 2017). Se identificaron los scores de las supra-
dimensiones y del claster al que pertenece cada sujeto
del grupo estudiado y finalmente se realizé un andlisis de

varianza multivariado para esclarecer las relaciones entre
las dimensiones encontradas verticalmente y los clasteres
conformados horizontalmente.

Para desarrollar tal estudio, las diferencias antes-después
se recodificaron ordinalmente del siguiente modo:

I: Representar retroceso o cambios desfavorables
(empeorar)

Representar igualdad o estabilidad (no cambios)

3: Representar avance o cambios favorables (mejorar)

Para la obtencién de datos cualitativos luego de la
implementacién del programa se aplicé una entrevista
en profundidad, constituida por dos preguntas abiertas:
:Qué consideraciones posee usted de la intervencién? ;En
cuanto a su bienestar y satisfaccién cémo describirfa su
experiencia con la intervencién?

El andlisis de contenido de datos cualitativos respondié
a la metodologia establecida por (Bardin, 2016). Con
la finalidad del anilisis comparado concomitante
de datos cuantitativos y cualitativos, de acuerdo a la
estrategia de triangulacién concomitante descrita por
(Creswell, 2010), se hizo necesario el establecimiento de
categorias que lo facilitaran. El procesamiento de datos
cualitativos a la entrevista en profundidad se realizé
a través de andlisis de contenido segin el referencial
tedrico y tematico.

Luego de la obtencién de resultados cuantitativos y
cualitativos, se procedid al andlisis comparado de los
mismos mediante su triangulacién. La triangulacién
de la informacién se realizé segin tipo de datos
(datos cuantitativos univariados y multivariados, con
los cualitativos), aportada por un mismo grupo de
participantes y se utilizaron tres niveles de consistencias.
Los que coincidieron en tres tipos de datos, de primer
grado (I). Los que coincidieron en dos de ellos, de
segundo grado (II). De tercer grado de consistencia
(IIT), resultaron aquellos aportados por un tnico tipo

de dato.

Como indicadores para determinar la efectividad de
la intervencién educativa en modos adaptativos, se
establecieron: la mejora de las dimensiones de CV vy
satisfaccidn a predominio de nivel alto o superior en los
cuidadores primarios, cambios significativos positivos
post-intervencién con valores asintdticos inferiores a
0,05 en la prueba de signos de rango de Wilcoxon y en
el andlisis de la carga de componentes principales en 11
o mds de los indicadores evaluados y que los cuidadores
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en sus voces expresaran mejoras en la valoracién subjetiva
de su CV, desde sus vivencias y experiencias; asi como,
satisfaccién con la intervencién.

Aspectos éticos: la investigacién fue aprobada por el
comité de ética de la institucién por resolucién 17 del
2015. La informacién obtenida se utilizd solo con la
finalidad declarada. No implicé afectaciones fisicas, ni
psicoldgicas.

RESULTADOS

Se muestran los cambios producidos luego de la
intervencién, donde se observa que los cuidadores
primarios incrementaron su indice de CV, de predominio
de nivel medio con valores entre 0,50 a 0,65 a predominio
de alto superior a 0,65 hasta 0,85. En el caso del
cuidador 16 su variacién es significativa, mientras que el
19 continta con el menor indice (Fig. 1).

0,97

0,87

0,77

0,67

0,57

0,47

0,37

123 456 7 8 9 101112 13 14 15 16 17 18 19 20 21
Antes indice CV  0,60,80,90,40,70,60,80,80,90,60,70,50,50,60,60,50,60,60,40,50,5
Después indice CV 0,80,90,90,70,90,70,90,9 1 0,80,80,70,70,80,80,90,70,70,50,60,7

Figura 1. Calidad de vida de los cuidadores primarios antes y después de la intervencién. Escala de valoracién
de calidad de vida y satisfaccién en familiares cuidadores (ECVS-FC) propuesta por J. Grau, M. Chacén, Y.
Grau, E. Garcia, M. Ojeda, en el 2006 (Versién 2) (Expésito ez al., 2018).

La tabla 1 muestra que los cambios resultaron significativos en cada una de las dimensiones evaluadas de CV, con valores
asintdticos inferiores a 0,05, excepto en la dimension relacionada a la satisfaccion respecto a los recursos materiales, la
cual no result6 dentro de las més afectadas en el diagndstico y hacia donde no se dirigié de manera directa la intervencién.
Estos resultados hacen que en el andlisis univariado, se rechace la hipétesis nula de no existencia de cambios significativos
entre antes y después de la intervencién.

Tabla 1. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon para probar la diferencia significativa entre en antes
y el después en los indicadores de calidad de vida.

Sig. asintdtica

Z

(bilateral)
DESPUES_CV1 - ANTES_CV1 -2,44b 0,01
DESPUES_CV2 - ANTES_CV2 -3,81° 0
DESPUES_CV3 - ANTES_CV3 -3,12b 0,00

Contintia Tabla 1
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Contintia Tabla 1

DESPUES_CV4 - ANTES_CV4
DESPUES_CV5 - ANTES_CV5
DESPUES_CV6 - ANTES_CV6
DESPUES_CV7 - ANTES_CV7
DESPUES_CVS8 - ANTES_CV8
DESPUES_CV9 - ANTES_CV9
DESPUES_CV10 - ANTES_CV10
DESPUES_CV11 - ANTES_CV11
DESPUES_CV12 - ANTES_CV12
DESPUES_CV13 - ANTES_CV13

DESPUES_CV14 - ANTES_CV14

-3,05° 0,00
-2,88° 0,00
-3,05° 0,00
-3,61° 0
-2,25b 0,02
-3,44° 0,00
-2,95° 0,00
0,00¢ 1
-3,96° 0
-3,30° 0,00
-3,70° 0

Estadisticos de prueba *

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon.

b. Se basa en rangos negativos.

La suma de rangos negativos es igual a la suma de rangos positivos.
Escala de valoracién de calidad de vida y satisfaccidn en familiares cuidadores (ECVS-
FC) propuesta por J. Grau, M. Chacén, Y. Grau, E. Garcia, M. Ojeda, en el 2000,

(Version 2) (Expésito ez al., 2018).

Como resultados del andlisis multivariado, la tabla 2
muestra la carga de los componentes principales. En ella
se evidencia que hay una supra-dimensién 1 positiva,
asociada significativamente a los cambios (antes-después)
en los indices de cambios en las dimensiones de CV
de la escala y con el cambio en la preparacién recibida
y CV global de los cuidadores primarios. Los cambios
mds significativos se expresan con resultados por encima

de 0,50. La supra-dimensién 2 estuvo asociada, con los
niveles de satisfaccién respecto a los recursos materiales
a su alcance y con la asistencia humana y fue también
positiva, lo que indica tendencia al cambio, porque,
aunque con indicadores bajos (lo que indica pocos
cambios), incrementa los cambios en los niveles de
satisfaccién con la CV.

Tabla 2. Carga de los componentes principales.

Medidas discriminantes

Dimensién Media

1 2
Cambios en su apariencia fisica 0,33 0,02 0,18
Cambios en sus emociones o en su conducta 0,67 0,45 0,56
Sintomas fisicos o afectaciones en su salud 0,74 0,50 0,62
Afectacién en sus relaciones de pareja 0,42 0,50 0,46
Afectaciones en las actividades respecto a su autocuidado personal 0,47 0,37 0,42
Limitaciones para mantener su proyecto de vida anterior 0,47 0,18 0,33

Contintia Tabla 2
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Contintia Tabla 2

Interfiere en su descanso y suefio

Se le ha generado preocupaciones o dificultades econémicas

Se le ha afectado su vida social

Se le ha afectado en su relacién con otros familiares

Satisfaccién con los recursos materiales de que Ud. dispone
Satisfaccién con la preparacién que ha recibido de los profesionales

Satisfaccién con la asistencia humana que le han brindado a Ud.

Valoracién Global de su calidad de vida
Total activo

% de varianza

0,70
0,69
0,61
0,69
0,14
0,66
0,07
0,00
6,14
43,87

0,08

25,07

0,39
0,40
0,32
0,46
0,28
0,35
0,16
0,13
4,82

34,47

La supra-dimensién 1 tiene una confiabilidad 90,2 %
segin el Alfa de Cronbach y la supra dimensién 2 tiene
una confiabilidad del 77,0 %. El alfa de Cronbach
general, como medida de la confiabilidad, es bastante
alto: 85,4 %; pero el porciento de varianza explicada total

es moderado: 34,47 %.

En la figura 2 se expone la distribucién de los cuidadores
primarios de muestra identificados por su nidmero.

Los mejores resultados se obtuvieron cuando la supra-
dimensién 1 esalta (> 0) y lasupra-dimensién 2 es también
alta (> 0). Entre los cuidadores primarios con mejores
resultados se encuentran el 4 y el 15, junto a otros que
estdn en este cuadrante. Los peores resultados evolutivos
individuales se obtienen cuando la supra-dimensién 1 es
baja (< 0) y la supra-dimensién 2 es también baja (< 0).
En coincidencia con los resultados anteriores, el cuidador
19 se encuentra entre los més afectados de la muestra.

Puntos de objeto etiquetados por NuUmeros de caso

15
2
04 o
21
o 13
1 o
0:3
o 10,12
P 11 = o @
5 5l 14
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e 029?0
kTl o © 19 1
E 8 o
(=] Boa 17
e D o
-
16
fo]
-3 T T T
| 1] 1 2

Dimension 1

Mormalizacidn de principal de variahle,

Figura 2. Distribucién de los cuidadores primarios de la muestra identificados por su nimero

seglin normalizacién principal de variable.
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A partir del andlisis cualitativo en la entrevista en
profundidad, las respuestas se imbricaron en categorias
que emergieron del referencial tedrico y subcategorias
emergidas del andlisis temdtico, que evidenciaron,
correspondencia con los resultados anteriores.

Categoria calidad de vida, subcategoria mejora de su
bienestar: “.. me siento mucho mejor (C11, CI15, CI6,
C20, C21),... ya logro dormir mejor (C1, C13), puedo
terminar mds temprano para descansar (C18), la situacion
Jamiliar ha mejorado (C4), acepté que el nino fuera a la
escuela de retardo escolar y ha mejorado mucho, me siento
mejor (C12), ...estoy mejor, no bien porque el nino no
mejora como quisiera (C19)”.

Cartegoria satisfaccion, subcategoria satisfaccion con la
intervencion: “...estoy muy satisfecha con la intervencion
(C8, C9, C16), fue muy productivo el programa (C5), ...
fue muy bueno compartir con otros padres o familiares con
problemas similares (C3), ...me ensend a controlarme y no
darle como antes, ya entendi que esa no es la solucion (C
4), ...a proyectos como este, tan buenos, se le debia dar mds
divulgacion (C17)”.

La triangulacién de la informacién mostré niveles de
consistencia [ y I, en relacién al objeto de investigacién.
Los mejores resultados post-intervencién se observaron
en los cuidadores 4 y 16 de la muestra; en tanto, entre
los resultados mds bajos se observa el cuidador 19, cuyo
infante a su cuidado tiene un trastorno comérbido de
epilepsia, lo que complejiza su evolucién.

DISCUSION

El empleo de métodos mixtos en el estudio que se
presenta tiene en cuenta las ventajas de la combinacién
de paradigmas investigativos. Estas radican en lograr una
perspectiva mdsampliay profunda del fenémeno, producir
datos mds “ricos” y variados mediante la multiplicidad de
observaciones, potenciar la creatividad tedrica por medio
e suficientes procedimientos criticos de valoraciéon (lo
de suficient d t ticos de val 1
que facilité la concepcién de la intervencién mediante
la integracién de modelos tedricos) y apoyar con mayor
solidez las inferencias cientificas, mejor exploracién y
explotacién de datos (Herndndez ez 4l., 2014).

Desde el paradigma cuantitativo se evidencia la
efectividad del programa en la elevacién del nivel de
CV en los cuidadores primarios post-intervencién a
predominio de nivel alto, con cambios significativos
positivos, dados los cambios significativos producidos en
12 de las dimensiones evaluadas de CV y satisfaccién; con

resultados mds bajos, aunque positivos en la satisfaccién
en relacidén a los recursos materiales disponibles y la
asistencia humana brindada. Las dimensiones con mds
bajos resultados en la significacién de los cambios, fueron
las menos afectadas en el diagndstico, en tanto las de mayor
significacién habfan obtenido los mds bajos resultados
pre-intervencién, por lo que a ellas se enfocaron con
mayor precision las acciones desde los modos adaptativos

(Enriquez, 2019; Enriquez ez al., 2020).

El empleo del paradigma cualitativo permiti6 conocer la
naturaleza de las afectaciones en las diferentes dimensiones
de CVy su relacién con los modos adaptativos, vinculadas
de manera directa o indirecta con el desempefio de roles;
asi como los mecanismos de apoyo con los que cuentan
los cuidadores primarios para la satisfaccién de sus
necesidades de autocuidado en la mejora de su CV. La
valoracién de los resultados hasta aqui realizada refleja la
utilidad de la estrategia de triangulacién concomitante
(Creswell, 2010); a la vez que demuestra la necesidad de
proyectar acciones educativas, que faciliten la adaptacién
de los cuidadores primarios, en el desempefio de su rol
para la mejora de su CV (Lalén, 2017; Diaz ez al., 2015;
Pérez et al., 2017; Lemus et al., 2018; Ledn et al., 2020).

Varios investigadores proponen intervenciones educativas
para la solucién de problemas que se presentan en el
dmbito de salud, organizadas en programas dirigidos a
su transformacién o modificacién, con la implicacién
de cambios en los modos de actuacién (Bolafios, 2017;
Viézquez, 2017). Los autores de la presente investigacion,
en coincidencia con los criterios anteriores, consideran
que los programas de intervencién educativa liderados por
enfermeria deben orientarse a la solucién de problemas
de salud, basados en el conocimiento y juicio clinico, de
dichos profesionales para favorecer el resultado esperado
del paciente, familia 0 comunidad. Entendido para este
estudio el paciente como el cuidador, lo que orientd la
seleccién del sustento tedrico.

La concepcién de la intervencién educativa en modos
adaptativos con un enfoque grupal tuvo en cuenta
las fortalezas de esta modalidad terapéutica, donde la
interaccién entre sus participantes facilita la transmisién
de experiencias, la adquisicién de conocimientos y
desarrollo de habilidades para la interacciéon social, la
resolucién de conflictos, el trabajo colaborativo, asi
como cambios en los comportamientos frente al uso de
estrategias individuales (Herndndez er al, 2014). Esta
terapéutica constituye un importante agente de cambio,
dada la situacién educativa que emerge en el espacio de
interaccién grupal.
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La implementacién de la intervencién educativa
en modos adaptativos, enfocada en el desarrollo de
habilidades para el autocuidado de la CV, que contempld
la implementacién de tecnologias educativas, como
proceso y resultado (Salbego e al, 2018), permitié el
uso de estilos activos de afrontamiento por los cuidadores
primarios para la solucién de sus propios problemas,
evidenciados en sus voces, lo que contribuy() segin su
percepcion, a la mejora de la CV vy satisfaccion, lo que
habla a favor de la efectividad de la intervencién. Estos
resultados ratifican los criterios de otros investigadores,
al considerar la posibilidad de cambios en los modos de
actuacidn a través de intervenciones educativas (Vizquez,

2017; Salbego ez al., 2018).

Se concluye que la efectividad de la intervencién
educativa en modos adaptativos a cuidadores primarios
de infantes con déficit de atencién e hiperactividad,
puede ser evaluada de favorable, ya que produjo mejoras
en las dimensiones de CV, con cambios significativos
positivos, lo que generd satisfaccidn con la intervencién y

con su CV global.
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