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ABSTRACT

The attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) affects relationships with primary caregivers, who
need professional support and educational technologies that contribute to their adaptation, coping and
quality of life, given the stimuli caused by the care of infants with said disorder. A mixed study of
concomitant triangulation type was carried out, in the Chiqui Gémez Lubian de Santa Clara Polyclinic,
Cuba from 2016 to 2019, objective to design educational technologies aimed at adaptation, coping,
quality of life and satisfaction of primary caregivers of infants with attention deficit hyperactivity
disorder. The primary caregivers belonging to the municipality's health areas were taken into account to
determine the population, by homogeneous sampling. There was a predominance of medium capacity for
coping and adaptation. Among the most affected dimensions of quality of life were emotions and
behaviors, rest and sleep and the preparation achieved to provide care for family members. Design of
educational technologies from diagnosis, illustrated by cartoons that represent signs and symptoms,
educational styles and coping strategies: multimedia, leaflets and a manual of participatory techniques,
which were evaluated by experts as very appropriate. Educational technologies aimed at the adaptation,
coping, quality of life and satisfaction of primary caregivers of infants with attention deficit hyperactivity
disorder, focused on adaptive modes, with group and systemic projections designed.
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RESUMEN

El déficit de atencion e hiperactividad (TDAH), afecta las relaciones con sus cuidadores primarios,
quienes necesitan contar con apoyo profesional y tecnologias educativas que contribuyan a su adaptacion,
afrontamiento y calidad de vida, ante los estimulos que provoca el cuidado a infantes con dicho trastorno.
Se realizé un estudio mixto de tipo triangulacion concomitante, en el Policlinico Chiqui Gémez Lubidn de
Santa Clara, Cuba de 2016 a 2019, con el objetivo de disefiar tecnologias educativas dirigidas a la
adaptacion, afrontamiento, calidad de vida y satisfaccion de cuidadores primarios de infantes con
Trastorno por déficit de atencidn e hiperactividad. Se tuvieron en cuenta para determinar la poblacion los
cuidadores primarios pertenecientes a las areas de salud del municipio, por muestreo homogéneo. Resultd
un predominio de mediana capacidad de afrontamiento y adaptacion. Entre las dimensiones mas afectadas
de calidad de vida se identificaron las emociones y conductas, descanso y suefio y la preparacion recibida
para brindar cuidados a su familiar. Disefio de tecnologias educativas a partir del diagnostico, ilustradas
por caricaturas que representan signos y sintomas, estilos educativos y estrategias de afrontamiento: una
multimedia, dos tripticos y un manual de técnicas participativas, las cuales fueron valoradas por los
expertos de muy adecuadas. Se disefiaron tecnologias educativas dirigidas a la adaptacion, afrontamiento,
calidad de vida y satisfaccion de cuidadores primarios de infantes con Trastorno por déficit de atencion e
hiperactividad, enfocadas en modos adaptativos, con proyeccion grupal y sistémica.

Palabras clave: cuidadores primarios — déficit de atencion e hiperactividad — tecnologias educativas

INTRODUCCION

El Trastorno por déficit de atencidon e
hiperactividad (TDAH), se caracteriza por altos
niveles de inatencidén, hiperactividad e
impulsividad. Afecta el comportamiento infantil y
las relaciones con sus cuidadores primarios. Se han
relatado experiencias que muestran lo duro que es
el dia a dia con estos nifios (Elizalde, 2014).

La crianza de infantes con TDAH ofrece
numerosos retos y sus cuidadores primarios
necesitan contar con apoyo profesional
encaminado a la preparacion para el cuidado y
autocuidado, que fomenten el uso de mecanismosy
estrategias de afrontamiento para facilitar
respuestas adaptativas eficaces, que se evidencien
en la mejora de la adaptacion, afrontamiento y
calidad de vida, ante los estimulos que provoca el
cuidado a infantes con dicho trastorno (Fenollar ez
al.,2016; Rico & Tarraga, 2016; Duran & Gasperi,
2018; Enriquez et al.,2018).

En el entorno internacional se han realizado varias
investigaciones con padres y cuidadores primarios
de infantes con TDAH, pero estas se han cefiido en

casi su totalidad a la preparacion para el cuidado o
1dentificacion de necesidades en los nifios, no asi a
laatencién a la adaptacion, afrontamiento y calidad
de vida del cuidador. A pesar de ello, algunos
estudios reconocen la afectacién que provoca el
cuidado y el uso de estrategias de afrontamiento
inadecuadas en la calidad de vida del cuidador
(Barrios et al., 2016; Pineda et al., 2016; Sierra et
al.,2018; Huangetal.,2019).

En Cuba, se han desarrollado estudios por parte de
psicologos y psiquiatras, que involucran a las
familias y cuidadores de nifios con TDAH y que
reconocen la importancia de la intervencion del
equipo de salud en su atencién (Romero, 2010;
Gonzalez et al., 2013). Especificamente en la
provincia de Villa Clara, tres estudios realizados
identificaron conflictos asociados al cuidado a
estos infantes (Bolafios, 2017; Fernandez, 2017;
Garcia, 2017).

La experiencia acumulada de la autora en la
consulta multidisciplinaria provincial de trastornos
del neurodesarrollo del policlinico Chiqui Gémez
Lubian, Villa Clara, Cuba le ha permitido conocer
que existe una informacién insuficiente sobre las
estrategias de afrontamiento por parte de los
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cuidadores primarios, ante las manifestaciones
clinicas de los infantes, que faciliten su bienestar.
Estaproblematica indica lanecesidad de contar con
tecnologias educativas que contribuyan a su
adaptacion, afrontamiento y calidad de vida.

Estos argumentos justifican y motivan la
realizacion del estudio, con el objetivo de disefiar
tecnologias educativas, dirigidas a la adaptacion,
afrontamiento y calidad de vida de los cuidadores
primarios de infantes con TDAH.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio mixto de tipo triangulacién
concomitante, en el policlinico Chiqui Gomez
Lubian, Villa Clara, Cuba entre enero de 2016 y
abril de 2019. La poblacion de estudio estuvo
constituida por cuidadores primarios de infantes
con TDAH que asisten a la consulta
multidisciplinaria de trastornos del
neurodesarrollo del Policlinico, pertenecientes a
las diferentes areas de salud del municipio Santa
Clara; a partir de la cual qued6 conformada la
muestra por 21 cuidadores primarios por muestreo
homogéneo. Los datos cuantitativos fueron
procesados en frecuencias y por cientos, asi como
los cualitativos a través de analisis de contenido.

La investigacion se desarrolld mediante tareas
investigativas que dieron salida al objetivo. La
primera tarea estuvo dirigida a identificar la
capacidad de afrontamiento y adaptacion, asi como
las dimensiones afectadas de calidad de vida y
satisfaccion de los cuidadores primarios desde sus
vivencias y experiencias. Para la obtencion de
datos cuantitativos se utilizaron las escalas
autoadministrables: escala de medicion del
proceso de afrontamiento y adaptacion (ESCAPS)
propuesta por Roy, C. en 2004 (Gutiérrez, 2009) y
laescalaparaidentificar las dimensiones de calidad
de vida y satisfaccion en familiares cuidadores
(ECVS-FC) propuesta por J. Grau en el 2008
(Enriquezetal.,2018).

La escala de medicion del proceso de
afrontamiento y adaptacion propuesta por Callista
Roy, esta conformada por 47 items agrupados en
cinco factores (recursivo y centrado, reacciones
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fisicas y enfocadas, proceso de alerta,
procesamiento sistémico, conocer y relacionarse),
con una calificacion Likert de cuatro puntos, que
varia desde 1 =nunca, hasta 4 = siempre; cada item
es una frase corta acerca de como una persona
responde cuando experimenta una crisis o un
evento dificil, a mayor puntaje significa un uso mas
consistente de estrategias de afrontamiento. Se
evaluaron con puntaje inverso, los items
correspondientes al factor 2 y el item 11, del factor
3.

Para el procesamiento de los resultados de la escala
a estos factores se les calculd un indice que expresa
la relacion (cociente) entre la suma de los valores
alcanzados en cada uno y el maximo valor posible a
alcanzar; esto dio como resultado un valor entre 0 y
1. Con la aplicacion de la ldogica difusa, se
establecieron como parametros para la
caracterizacion de los resultados: baja capacidad
de 0 a 0,50; mediana capacidad superior a 0,50
hasta 0,65; alta capacidad superior a 0,65 hasta 0,
80y muy alta capacidad superiora 0,80.

Para la identificacion de las dimensiones afectadas
de calidad de vida (CV) y satisfaccion a partir de la
aplicacion de la escala seleccionada (ECVS-FC),
se parte de considerar que se trata de una escala
autoclasificatoria, que fue respondida por el propio
cuidador. El instrumento se estructura en 14
preguntas con formato de respuesta dicotomica
(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
cuantificacion del grado o nivel de la afectacion.

Las diez primeras preguntas evaluan dimensiones
afectadas de la CV, por lo que el puntaje se realiza
en negativo y se considera afectada la dimension
cuando la respuesta es afirmativa. Los items del 11
al 14 se evaltan en positivo al referirse al nivel de
satisfaccion. Las preguntas de la 11 ala 13 evaltian
satisfaccion respecto a los recursos materiales de
que dispone, atencion recibida para el cuidado de
su paciente y con la asistencia humana brindada. El
item 14 su percepcion sobre el nivel de satisfaccion
global.

Los datos obtenidos, con la aplicacion de ambas
escalas se incorporaron en una matriz creada en
Microsoft Excel y se procesaron en el programa
estadistico para ciencias sociales (SPSS) version
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24.0, con el cual se generaron estadisticas
descriptivas, medidas de tendencia central, y
coeficiente de variacion del puntaje obtenido por el
grupo anivel global y por factores.

Para la obtencion de datos cualitativos con el
objetivo de corroborar y ampliar la informacion
obtenida, se realizd una entrevista a profundidad a
los cuidadores primarios a través de dos preguntas
abiertas. 1) ;Cuales son las principales
afectaciones a su bienestar, que se han derivado del
cuidado al infante con TDAH?, 2) ; Qué elementos
usted considera que deben ser incluidos en una
intervencion para la mejora de su adaptacion y
bienestar, relacionados con el cuidado del infante?

El analisis de datos cualitativos se realizo a través
del analisis de contenido segun (Bardin, 2016).
Con la finalidad del analisis comparado
concomitante de datos cuantitativos y cualitativos,
de acuerdo a la estrategia de triangulacion
concomitante (Creswell, 2010), se hizo necesario
el establecimiento de categorias que facilitaron la
comparacion de ambos resultados.

Al asumir estos referentes metodologicos para el
analisis de datos cualitativos se establecieron
categorias relacionadas con el referencial tedrico
en correspondencia con las dimensiones afectadas
de calidad de vida segliin las respuestas de los
cuidadores primarios en la entrevista en
profundidad. Las respuestas relacionadas a la
primera pregunta de la entrevista reflejaron la
forma en que los cuidadores primarios responden a
los estimulos que se derivan del cuidado a los
infantes, desde los modos adaptativos,
relacionadas al proceso de AF y AD.

Las respuestas a la segunda pregunta, ademas de
ofrecer informacion sobre las dimensiones
afectadas de CV de los cuidadores primarios,
informaron acerca de sus necesidades de
preparacion para el cuidado, relacionadas con la
satisfaccion respecto a la atencidn recibida para el
cuidado de su familiar, lo cual constituyd una
dimension a medir dirigida a la satisfaccion con su
CV. Con respecto al analisis de datos cualitativos
relacionados con las necesidades de preparacion
para el cuidado, se establecieron subcategorias que
partieron de las respuestas de los cuidadores
primarios y frecuencia de las mismas, segin eje
tematico.

Enriquez- Gonzalez et al.

Gutiérrez (2009) ofrece una definicion del uso de
estilos activos y pasivos para cada grado de
capacidad de afrontamiento y adaptacion, la cual
favorecid el analisis cualitativo de los resultados
para su triangulacion. Define ademas un dominio
de estrategias para cada grado. Con respecto al uso
de estilos activos y pasivos conceptualiza el grado
de capacidad de afrontamiento y adaptacion en
baja, mediana, alta y muy alta.

Luego de la obtencidn de resultados cuantitativos y
cualitativos, se procedio al analisis comparado de
los mismos mediante su triangulacion. La
triangulacion de la informacion se realizd segun
tipo de fuente de informacidén. Fueron
considerados los datos de naturaleza cuantitativa y
cualitativa aportados por un mismo grupo de
participantes. Se utilizaron tres niveles de
consistencias, los que coincidieron en tres fuentes
de informacion, de primer grado (I), los que
coincidieron en dos de ellas, de segundo grado (II)
y de tercer grado (III), resultaron aquellos
aportados poruna tinica fuente de informacion.

La segunda tarea se dirigio al disefio de las
tecnologias educativas a partir del diagnostico, la
revision bibliografica sobre el tema, la concepcion
de un programa de intervencion educativo dirigido
alos cuidadores primarios sujetos de investigacion,
que siguid como eje teorico conductual la
integracion al modelo de la adaptacion de Roy, R.
del sistema de apoyo educativo de Orem, D. por lo
que se enfocaron desde los modos adaptativos. Se
tuvo en cuenta, los referentes tedricos que
sustentan el disefio de tecnologias educativas como
proceso y resultado (Salbego et al., 2018). Fueron
sometidas a valoracion por criterio de expertos a
través del método Delphi, como tercera tarea de
investigacion.

En la presente investigacion para la seleccion de los
expertos se tuvo en cuenta el método de bola de
nieve. De esta manera se seleccionaron 15
profesionales de la salud, incorporados a proyectos
de investigacion sobre el tema, relacionado con el
TDAH en infantes y calidad de vida de los
cuidadores primarios, todos con mas de 15 aflos de
experiencia en el sector, con grado cientifico de
Maéster o Superior y con categoria docente de
Asistente, Auxiliar o Superior.

Luego de la seleccion de los expertos, para facilitar
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su valoracion se proporciond una guia con 26
aspectos a evaluar y las categorias de muy
adecuado (MA), bastante adecuado (BA),
adecuado (A), poco adecuado (PA) e inadecuado
(D), reflejados en una tabla de contingencias.
Ademds, se ofrecio una tabla adicional en la que
cada experto podia reflejar su opinién acerca de
qué incluiria y qué modificaria.

Se realizaron dos rondas: con los sefialamientos y
recomendaciones de la primera ronda se conformo
una propuesta mas acabada de tecnologias
educativas, para ser presentadas a una segunda
ronda de valoracion. Los resultados se procesaron
por el software PROCESA_CE (2013), con empleo
delalogicadifusa.

Aspectos éticos: La investigacion fue aprobada
por el comité de ética de la institucion por
resolucion 17 del 2015. La informacion obtenida se
utilizo6 solo con la finalidad declarada. No implicé
afectaciones fisicas, ni psicologicas.

RESULTADOS

Como resultados del diagnostico se obtuvo un
predominio de mediana capacidad de
afrontamiento y adaptacion en 34,29 % de los
cuidadores primarios, seguido de un nivel alto en
28,67% y bajoen 21,90 %. A través de la entrevista
a profundidad se corroboran estos resultados, al
expresar los cuidadores primarios el uso de estilos
activos y pasivos de afrontamiento, con estrategias
limitadas para la solucién de problemas.

Entre las dimensiones mas afectadas de calidad de
vida, se identifican afectaciones en las
emociones/conductas y en el descanso/suefio a
nivel alto en 52,38% de los cuidadores primarios,
seguidas de las relaciones familiares a nivel alto en
33,33%. Estos resultados se corroboran en las
voces de los cuidadores primarios a través de la
entrevista en profundidad.

Respecto al nivel de satisfaccion de los cuidadores
primarios: el 61,90% no estan satisfechos con la
preparacion recibida para brindar cuidados a su
familiar, lo cual se corrobora en sus voces al
expresar “...en la consulta se aborda el problema
del nifto pero nosotros también estamos afectados,
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“...busco informacion sobre el TDAH pero hay
cosas que no las entiendo, necesitamos una
atencion mas directa sin los nifios...”". E1 61,90%
de los cuidadores primarios refirio nivel medio de
satisfaccion global, seguido de 23,80% con bajo
nivel de satisfaccion global y de solo el 14,29% con
nivel alto.

Como resultados del disefio de tecnologia
educativas, se obtuvo: una multimedia para la
contribucién al cuidado de infantes con TDAH y
autocuidado de su cuidador, asi como tripticos
“Conozca al TDAH y cémo contribuir a su
cuidado”, “Calidad de vida del cuidador de infantes
con TDAH, como cuidar su salud” y un manual de
técnicas participativas informativas, reflexivas,
vivenciales y dinamizadoras, que respondio a la
secuencia de sesiones del programa.

La multimedia se dirigidé a la mejora de la
adaptacion, afrontamiento y calidad de vida de los
cuidadores primarios y se estructurdé en cuatro
secciones. Las dos primeras se relacionan con el
modo adaptativo del rol de cuidador, la tercera con
los modos adaptativos fisioldégico y de
autoconcepto, la cuarta y ultima responde al modo
adaptivo de interdependencia. Aunque se concibid
de esta manera, para responder a la estructuracion
del programa en sesiones, sus contenidos se
interrelacionan para estimular respuestas eficaces
en los cuidadores primarios desde los diferentes
modos adaptativos, lo que favorece su caracter
sistémico.

La primera seccion denominada: “;Qué es el
TDAH y su tratamiento?”, ofrece informacion
sobre la definicion, tipos de TDAH, causas,
principales sintomas y trastornos mas frecuentes de
comorbilidad, tratamientos no farmacolégicos y
farmacologicos. La segunda seccion denominada:
“Afrontamiento en el rol del cuidador, de infantes
con TDAH" enfatiza en consejos utiles para el
manejo de los sintomas y trastornos de
comorbilidad, lo cual responde a las principales
preocupaciones manifestadas por los cuidadores
primarios para su atencion.

+La tercera seccion denominada: “Calidad de vida
del cuidador. Respuestas adaptativas ante el
diagnostico”, refleja las principales dimensiones
afectadas de calidad de vida en los cuidadores
primarios y consejeria para el fomento de su
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autocuidado, con énfasis en las relacionadas a los
modos adaptativos, fisioldgicos y de autoconcepto,
aunque en estrecha relacion con el modo adaptativo
de interdependencia. La cuarta seccion
denominada: “Soluciéon de problemas, consejos
utiles” se refiere al modo adaptativo de
interdependencia donde se muestran los pasos para
su solucién y se ofrecen consejos para la solucion
de problemas familiares y escolares que se
presentan durante el cuidado.

Fue creada con el framework de cddigo abierto,
Electron que permite el desarrollo de aplicaciones
graficas, se usd Atom como editor de cédigo, e
Inkscape como editor de imagenes, puede ser usada
en Windows y GNU/Linux. Se ilustré con
caricaturas y contd con un instrumental como
fondo musical.

El triptico “Conozca al TDAH y como contribuir a
su cuidado”, aporta informacion sobre

INDIC-26

Enriquez- Gonzalez et al.

caracteristicas psicosociales del TDAH, en
relacion al modo adaptativo de desempefio de
roles, como diagnostico del trastorno, tipo,
sintomas, comorbilidad, necesidades de los
infantes y consejeria para su atencion. El de
“Calidad de vida del cuidador de infantes con
TDAH, como cuidar su salud”: informa e ilustra las
dimensiones afectadas en la calidad de vida de los
cuidadores primarios, en relacion a los modos
adaptativos fisiologico y de autoconcepto, sus
respuestas adaptativas ante el diagnéstico, asi
como consejos para la mejoria de su bienestar con
énfasis en afectaciones del estado de salud, tales
como ansiedad, depresion y estrés.

La concepcion de un programa de intervencion
educativo con un caracter grupal y con la
utilizaciéon de técnicas participativas, requirid
concebir el manual que contemplara las
orientaciones metodologicas dirigidas a su
ejecucion. El manual de técnicas participativas
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Figura 1. Valoracion por expertos de las tecnologias educativas. Primera ronda. INDIC-1 a INDIC-26. INDIC=Indicadores.
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cuenta con un total de 16 técnicas. Cada una de
ellas incluye titulo, objetivo, tiempo, materiales y
procedimientos. Se crearon ldminas con la
finalidad de implementar la técnica de
reformulacion de estilos educativos y estrategias
de afrontamiento, con la concepcion de personajes
a través de caricaturas utilizadas en las tecnologias
educativas.

Las tecnologias se acompaiian de ilustraciones en
forma de caricaturas que representan desde una
perspectiva humoristica, para captar la atencion de
los cuidadores, los principales sintomas, trastornos
de comorbilidad presentes en el TDAH, asi como
estilos educativos, afectaciones en la calidad de
vida del cuidador y algunas estrategias de
afrontamiento. Estas fueron disefiadas para
facilitar el aprendizaje y desarrollo de habilidades
para la regulacién y desarrollo del cuidado y

INDIC-26
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autocuidado, desde los diferentes modos

adaptativos.

Las tecnologias educativas disefiadas fueron
sometidas a valoracion por expertos. Como
resultados de la primera ronda se obtuvo un
predominio de muy adecuado en 15 items, seguido
de bastante adecuado en 10 items (Fig. 1).

Aunque ninguno de los aspectos result6 evaluado
como poco adecuado o inadecuado en la primera
ronda, en virtud de la calidad y posterior
aplicabilidad, se tuvo en cuenta las valiosas
recomendaciones de los expertos. La observacion
de sus sugerencias redundo en la elaboraciéon de
una version mas, que arrojé como resultados de una
segunda ronda de valoracion, un consenso como
bastante adecuado en siete indicadores y muy
adecuado para 19 indicadores (Fig. 2).
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Figura 2. Valoracion por expertos de las tecnologias educativas. Segunda ronda. INDIC-1 a INDIC-26. INDIC=Indicadores.
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DISCUSION

Partir para el diseflo de tecnologias educativas del
diagnostico de la capacidad de afrontamiento y
adaptacion, asi como de las dimensiones afectadas
de calidad de vida de los cuidadores, permite
responder a sus necesidades de educacién para el
cuidado y autocuidado, desde los modos
adaptativos. Esto es posible al considerar la
integracion del sistema de apoyo educativo de la
teoria del déficit de autocuidado de Dorothea
Orem, al sistema de la adaptacion de Callista Roy
(Enriquez et al.,2018; Enriquez, 2019).

Las obras de Dorothea Orem y Callista Roy,
condujeron a su reconocimiento como autoras de
modelos conceptuales, considerados grandes
teorias (Raile, 2015). En el estudio que se presenta,
para el logro del objetivo propuesto, se sume como
sustento teorico la integracion de ambas teorias,
que sigue como eje conductual el modelo de la
adaptaciéon de Roy, lo que requiere de la
identificacion de la capacidad de afrontamiento y
adaptacion de los cuidadores primarios y de las
dimensiones afectadas de calidad de vida y
satisfaccion, como necesidades de autocuidado.

En el presente estudio mixto, se corroboré un
predominio de mediana capacidad de
afrontamiento y adaptacion en los cuidadores
primarios durante el diagndstico. Estos resultados
guardan relacion con los obtenidos por Ramos
(2019), en el estudio dirigido a cuidadores
primarios de nifios y adolescentes con fibrosis
quistica, a partir de una adaptacion realizada a la
escala de medicion del proceso de afrontamiento y
adaptacion de Callista Roy y la valoracion
cualitativa de los resultados.

En el estudio realizado por Gonzalez et al. (2013),
se aprecian resultados que guardan relacion con los
obtenidos en la presente investigacion, al
identificar los autores antes mencionados
afectaciones en el uso de estrategias de
afrontamiento en madres de nifios con TDAH,
asociadas a la sintomatologia del trastorno.
Constituye una limitante para la discusion de los
resultados, no contar con estudios realizados con
similares objetivos e instrumentos a cuidadores
primarios de infantes con TDAH.
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En la investigacion que se presenta se identificaron
afectaciones en las diferentes dimensiones de
calidad de vida de los cuidadores primarios, lo cual
guarda relacion con los resultados obtenidos por
(Lalon, 2017), en el estudio realizado sobre los
efectos del sindrome del cuidador en la calidad de
vida de los cuidadores primarios de nifios con
discapacidad. Estos resultados apuntan a la utilidad
del disefio de tecnologias educativas.

Las tecnologias educativas se conciben desde dos
dimensiones, como procesos y como productos
(Salbego et al., 2018). En la presente investigacion
se trabajaron ambas, como proceso mediante los
procedimientos establecidos para su disefio y como
producto al resultar la confeccion de una
multimedia, tripticos y un manual de técnicas
participativas que aportan cardcter innovador y
sostenibilidad al estudio.

Los procedimientos metodoldgicos para su diseflo,
contemplaron la revision bibliografica, lo que
constituyo una fuente importante de actualizacion
y argumentacion cientifica. Su elaboracion a partir
de la concepcion de un programa con un enfoque
grupal tuvo en cuenta las fortalezas de esta
modalidad terapéutica, donde la interaccion entre
sus participantes, facilita la transmision de
experiencias, la adquisicion de conocimientos y
desarrollo de habilidades para la interaccion social,
la resolucion de conflictos, el trabajo colaborativo,
asi como cambios en los comportamientos frente al
uso de estrategias individuales. (Hernandez et al.,
2014).

La seleccion y contextualizacion de técnicas
participativas, para el disefio del manual, tuvo en
cuenta su contribucién a la mejora del
autoconcepto en los cuidadores primarios, al
desarrollo de habilidades comunicativas, a la
transmision de percepciones y experiencias
positivas, con la interaccion del modelador. Se
coincide con Rodriguez (2008), al expresar: “/as
técnicas propician el establecimiento de un
estrecho vinculo entre los conocimientos tedricos y
su aplicacion practica”. Las técnicas
participativas, como tecnologias educativas,
facilitan que el grupo reflexione, dialogue,
comparta y analice a partir de su propia realidad y
experiencia, a la vez que se apropien de
conocimientos y habilidades (Rodriguez, 2008;
Bolafios, 2017; Fernandez, 2017; Salbego et al.,
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2018).

El uso de medios audiovisuales, favorecen la
solidez en la asimilacién de conocimientos, 1o que
justifico el disefio de una multimediay tripticos. La
multimedia enfocada desde los modos adaptativos,
con un caracter sistémico y con ilustraciones
atractivas, ofrece informacion cientifica,
actualizada y motivadora para la regulacion y
desarrollo del autocuidado dirigido a la adaptacion,
afrontamiento y calidad de vida de los cuidadores
primarios de infantes con dicho trastorno. Los
tripticos, permiten la entrega de informacion
impresa, resumida, con un lenguaje sencillo y con
ilustraciones que captan la atencién para Ia
transmision de conocimientos y consejeria
relacionada con el cuidado a infantes y autocuidado
del cuidador (Enriquez, 2019).

Se concluye, que el disefio de tecnologias
educativas dirigidas a la adaptacidn,
afrontamiento, calidad de vida y satisfaccion de
cuidadores primarios de infantes con Trastorno por
déficit de atencion e hiperactividad, concibi6 una
multimedia, dos tripticos y un manual de técnicas
participativas, enfocadas en los modos adaptativos,
con proyeccidn grupal y un caracter sistémico, las
cuales fueron valoradas de muy adecuadas por los
expertos.
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