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Practicas de crianza y estrés parental en funcién de los problemas

de conducta en niilos con discapacidad intelectual

Resumen

Introduccion. La discapacidad intelectual (DI) se caracteriza por dificultades
adaptativas e intelectuales que se observan en etapas tempranas del desarrollo.
Ademés de estas dificultades es mas probable que los nifios con DI presentan
trastornos de la conducta aumentando el riesgo de que sufran maltrato, estrés
parental, aislamiento familiar, desarrollo fisico y cognitivo deficiente. El objetivo del
presente trabajo es describir la relacion que existe entre el tipo de practicas de
crianza, el estrés parental y el nivel de conductas disruptivas en nifias, nifios y
adolescentes con DI, reportadas por los cuidadores. Método. Se realiz6é un estudio no
experimental de tipo transversal en el cual participaron 122 cuidadores quienes
respondieron el Inventario de Practicas de Crianza (IPC), el Cuestionario Parental
Alabama (CPA), el Inventario de Conducta Infantil (ICI) y el indice de Estrés en la
Crianza (IEC). De acuerdo con los indicadores de diagnostico (oposicion y desafio,
agresividad, inatencion e hiperactividad), se tomé en cuenta una puntuacion mayor al
51% conformandose los siguientes grupos: padres con hijos sin problemas de
conducta, con un diagnostico por problemas de conducta, con dos diagnosticos y con
tres o mas diagnosticos. Para conocer los efectos en las practicas de crianza y el
estrés parental en funcién del nivel de conductas disruptivas se utilizé una ANOVA de
una via y la prueba de Tukey para definir entre que grupos se observaron las
relaciones significativas. Resultados. La implementacion del castigo, la disciplina
inconsistente y la falta de involucramiento por parte de los padres se relacionaron con
el nivel de conductas disruptivas. Asimismo, se identificd que en los grupos con mayor
nivel de conducta disruptiva en los nifios también se presenta dificultades para el
manejo de la tristeza en los cuidadores. Conclusion. Promover la implementacion de
practicas de crianza positivas es fundamental en nifios con DI a fin de prevenir
problemas de conducta y fomentar el desarrollo cognitivo y social de los nifios. Por lo
gue es importante implementar intervenciones que se adecuen a las necesidades y

caracteristicas de los nifios y sus cuidadores.

Palabras clave: Crianza, discapacidad intelectual, estrés, conducta infantil.



Antecedentes

Los trastornos del desarrollo se caracterizan por dificultades en el
funcionamiento fisico, de aprendizaje o conductual de las y los nifios (Centers for
Disease Control and Prevention, 2018). A nivel mundial se estima que 52. 9 millones
de niflos menores de cinco afios tienen trastornos del desarrollo. De esta cifra se
reportan en promedio dos mil casos de discapacidad intelectual por cada 10 mil
infantes (Global Research on Developmental Disabilities Collaborators, 2018). En
Latinoamérica la prevalencia puede ser cuatro veces mayor, por su asociacion a
factores como la desnutricidon, las complicaciones obstétricas, perinatales, nacer
antes de término, la intoxicacion por plomo, las infecciones del Sistema Nervioso

Central (SNC) y la pobreza (Salvador-Carulla et al., 2008).

Los reportes oficiales sobre la discapacidad en México provienen
exclusivamente del Censo de Poblacion y Vivienda donde se reporta que el 58%
tienen limitacién para caminar o moverse, 27.2% dificultades o limitaciones para ver,
12.1% dificultad para escuchar, 8.5% dificultades intelectuales, 8.3% problemas para
hablar o comunicarse, 5.5% para atender su cuidado personal y 4.4% para poner

atencion o aprender (Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, 2010).

Definicion de la discapacidad intelectual

En el presente estudio se abordar4d de manera particular la discapacidad
intelectual (DI) caracterizada por dificultades de adaptacion en la comunicacion, la
participacion social y la vida independiente. Asi como dificultades en el
funcionamiento intelectual, en el razonamiento, solucion de problemas, planificacién,
pensamiento abstracto, toma de decisiones y aprendizaje académico los cuales

aparecen durante la infancia (American Psychological Association, 2013).



De acuerdo con la American Association of Intellectual and Developmental
Disabilities (AAIDD, Asociacion Americana de Discapacidades Intelectuales y del
Desarrollo, 2011) la discapacidad intelectual se define en el contexto de interacciones
entre una persona con determinado perfil de limitaciones y fortalezas en un entorno
gue le presenta barreras u oportunidades, reconociendo que todas las personas
pueden aumentar sus competencias y habilidades para el funcionamiento diario si
cuentan con el apoyo adecuado. De esta forma seria factible cambiar la concepcién
de la DI desde algo estético de la persona, hacia una concepcion dinamica
dependiente ya no de las limitaciones de la persona, sino de los apoyos y

oportunidades que se le ofrezcan.

Los factores asociados a la DI incluyen: 1) los genéticos como el sindrome de
Down, el sindrome del cromosoma X fragil, el sindrome de Prader-Willis, el sindrome
de Rett, la neurofibromatosis, entre otros; 2) los congénitos como la intoxicacion por
plomo, el consumo de alcohol durante el embarazo, la exposicion prenatal a otras
sustancias psicoactivas, rubéola, sifilis y herpes simple; 3) los de desarrollo como la
diabetes no controlada, la desnutricion intrauterina, las hemorragias vaginales, el
sufrimiento fetal prolongado, el uso deficiente de forceps, las infecciones y el
traumatismo craneoencefalico; y 4) los ambientales como la escasa y deficiente
atencion médica, la inestabilidad familiar, la mala calidad de atencién natal por parte
de multiples e inadecuados cuidadores y profesionales de la salud, el bajo nivel de
estimulacién y educacién (Katz & Lazcano, 2008). A estos elementos se les ha
denominado factores de riesgo, los cuales aumentan la probabilidad de ocasionar
problemas en el desarrollo si no se proporciona una intervencién oportuna (Taylor et

al., 2009). A pesar de los multiples factores de riesgo que enfrentan las personas con



DI es posible desarrollar sus competencias mediante la atencion médica y psicoldgica

oportuna.

Problemas conductuales en nifios con discapacidad intelectual

Los nifios con DI requieren apoyo para el desarrollo de actividades funcionales
e intelectuales, ademas se ha identificado que es méas probable que sean
diagnosticados con trastornos de la conducta (Emerson, 2003; Gadow et al., 2012).
En un estudio longitudinal con el apoyo de nifios preescolares con DI y desarrollo
tipico se midieron los problemas de conducta a los tres y cuatro afios de edad
mediante el autoreporte de los y las cuidadores. Se encontré6 mayor prevalencia de
agresividad e inatencién en aquellos nifios que tenian problemas en el desarrollo en
comparacién con los de desarrollo tipico, ademéas los problemas de conducta

predijeron el estrés parental a través del tiempo (Baker et al., 2003).

También se ha identificado comportamiento estereotipico caracterizado por
mecerse, torcer u oler objetos y gritar, asi como comportamiento autolesivo que se
manifiesta principalmente por rechazar alimentos, golpearse la cabeza, morderse y
rechinar los dientes, todo ello en una muestra de nifios y adultos con DI severa
(Poppes et al., 2010). Otros problemas conductuales que también se han reportado
en la poblacién infantil con DI son en primer lugar la hiperactividad, seguido por los
berrinches, el comportamiento violento y el comportamiento desafiante (Ngashangva

& Dutt, 2015).

Se han relacionado los problemas de conducta con el aislamiento familiar y el
incremento del maltrato (Sanders et al., 2003). Asimismo, se ha asociado el
comportamiento disruptivo con dificultades en el lenguaje, pobre salud de los

cuidadores, desarrollo fisico y cognitivo deficiente (Emerson et al., 2011). Debido a
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estas consecuencias es importante identificar los factores que influyen en la aparicion

y el mantenimiento de los problemas de conducta en nifias y nifios con DI.

Factores asociados alos problemas de conducta

Respecto a los factores asociados a los problemas de conducta en nifios con
DI, se ha encontrado que la crianza es el predictor mas significativo siendo también
un componente que afecta el desarrollo infantil (Emerson et al., 2011; Bornstein &

Tamis-Lemonda, 1997; Paavola et al., 2005; Van Londen et al., 2007).

En familias de nifios con discapacidad intelectual, la crianza de los hijos es
predominantemente negativa (basada en la sobreproteccion, bajo afecto, el castigo,
poco monitoreo y maltrato fisico) y menos empleo de practicas positivas (elogios,
afectividad y comunicacion; Brown et al., 2011; Norona & Baker, 2017; Rodas et al.,
2016; Totsika et al., 2020). Por ejemplo, en un estudio longitudinal Fenning y
colaboradores (2014) evaluaron a 24 familias de nifios con DI respecto a su
interaccién social y los problemas conductuales que presentaban a los cinco y seis
afos a través de un sistema de observacion directa. Se observo que las madres y los
padres de nifios con DI mostraban menos involucramiento positivo (poca estimulacién
cognitiva, falta de expresion verbal y conductual de afecto). Ademas, los cuidadores
mostraron diferencialmente rechazo y control o estimulacion excesiva hacia el menor

lo cual derivo en el aumento de problemas conductuales en el hogar.

Aungue se podria pensar que el uso del castigo fisico puede conducir a un
comportamiento deseable a corto plazo, se ha demostrado que esta asociado con un
mayor comportamiento agresivo a largo plazo en las y los nifios con desarrollo tipico
(Straus & Donnelly, 2001). En nifios con desarrollo tipico se realiz6 un estudio

transversal donde participaron 160 cuidadores se evaluaron practicas de crianza y
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los problemas de conducta mediante el autoreporte parental. A través de un analisis
de regresion se encontré que cuanto mas coercitivo es el control que ejercen los
cuidadores, incluido el castigo fisico, mas desafiante es el comportamiento de los
infantes (Parent et al., 2011). Por tal razon, los estudios deben centrarse en identificar
si las practicas de crianza negativas también fomentan este patrén coercitivo en

cuidadores de nifios con DI.

Un factor que también influye en la interaccién padres-madres-hijos-hijas es el
bienestar psicologico de los padres (Hassall et al.,, 2005; Mahoney, 2009).
Particularmente, el estrés de los cuidadores se ha asociado con depresion (Hastings
et al., 2006), conflictos maritales (Kersh et al., 2006), percepcion negativa de la salud
fisica (Eisenhower et al., 2009), crianza negativa (Coldwell et al., 2006; Crnic et. al.,
2005), y problemas de conducta infantil en nifios con DI (Baker et al., 2003; Briggs-

Gowan et al., 2001; Johnson & Mash, 2001).

Hastings (2002) sefiala que existe una relacion circular entre los problemas de
conducta en nifios con discapacidades del desarrollo, el estrés de los padres y el
comportamiento de estos ultimos. De acuerdo con este autor el estrés de los
cuidadores predice los problemas de conducta de los nifios, al mismo tiempo el
comportamiento parental influye posteriormente en los problemas de conducta del
nifno. Lecavalier y colaboradores (2006) realizaron un estudio longitudinal en el que
evaluaron los problemas de conducta, las habilidades sociales y el estrés parental de
293 nifios con autismo durante un afio. A través de un andlisis de regresién mdltiple,
se encontrd un efecto bidireccional en el que los problemas de conducta aumentan el

estrés parental y a su vez el estrés parental incrementé los problemas de conducta.



Otro factor importante es la severidad de los problemas de conducta. Hodgetts
y colaboradores (2013) realizaron entrevistas semiestructuradas a 15 familias cuyos
hijos tenian sintomas severos de agresividad y estaban diagnosticados con
discapacidad intelectual o autismo. Los cuidadores reportaron que los problemas de
conducta de sus hijos provocan aislamiento social, alta demanda parental, dificultad
para acceder a servicios de apoyo (guarderias o nifieras), gastos elevados de

mantenimiento y reparacion del hogar.

Finalmente la pandemia por COVID-19 ha ocasionado problemas econémicos,
dificultades para equilibrar el trabajo y la educacion en el hogar, problemas de salud
fisica y mental lo que contribuye a aumentar el estrés de los padres, asi como la
posibilidad de abuso y violencia contra los nifios (Cuartas, 2020; Griffith, 2020;
Humphreys et al., 2020). En vista de las condiciones sanitarias actuales, los
cuidadores aumentan la probabilidad de implementar practicas de crianza negativas

en sus hijos.

Debido a la relacion entre las practicas de crianza y los problemas de conducta
en las personas con DI se han implementado programas de entrenamiento conductual
a cuidadores ampliamente reconocidos como una estrategia para la promocion del
bienestar infantil y la prevencion de problemas de conducta en nifios con desarrollo
tipico (Oficina de Drogas y Crimen de las Naciones Unidas, 2009; Organizacion
Mundial de la Salud, 2009). Estos programas consisten en fomentar las practicas de
crianza positivas como la interaccidn social positiva, instrucciones claras,
establecimiento de reglas y solucion de problemas (Morales et al., 2015) y reducir

practicas negativas como el uso del castigo, o que ha disminuido los problemas



moderados de conducta en nifios descritos con desarrollo tipico (Morales & Vazquez,

2014).

La eficacia de estos tratamientos se respalda en el estudio realizado por Plant
y colaboradores (2007) quienes implementaron el programa SSTP (Stepping Stones
Triple P) en 74 familias de nifilos menores de 6 afios con DI. La intervencion consistio
en 10 sesiones donde se promovio la interaccion social padre-hijo, la entrega de
reforzadores, la ensefianza incidental, establecimiento de reglas, organizacién de
tiempo, instigamiento fisico, ignorar y corregir conducta no deseada, instrucciones
claras, comunicacion, tiempo fuera y restriccion fisica. Los resultados mostraron una
disminuciéon del 31% al 17% de la conducta negativa categorizada como
incumplimientos, quejas, agresion fisica u oposicibn medida a través de la
observacion directa. Aungque no se observaron cambios significativos en el puntaje de
depresion y ansiedad parental (DASS), por lo que estudios adicionales deberan

identificar los factores relacionados con el deterioro de la salud en los cuidadores.

En general se ha observado que los nifios con DI requieren apoyo para
adaptarse e involucrarse en actividades intelectuales, aunado a esto son mas
vulnerables de desarrollar problemas de conducta lo cual se asocia con las practicas
de crianza empleadas por los cuidadores, mismas que pueden estar afectadas por el
estrés parental. Por lo tanto, el objetivo del presente trabajo es describir la relacion
gue existe entre el tipo de practicas de crianza, el estrés parental y el nivel de
conductas disruptivas en nifias, nifios y adolescentes con DI, reportadas por los
cuidadores. Diversos estudios han hecho énfasis en la relacidon que existe entre las
practicas de crianza y los problemas de conducta medidos a través de los

autoreportes y la observacién directa, sin embargo, el presente trabajo contribuye a
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la identificacion de las practicas de crianza implementadas por los cuidadores de
acuerdo al nivel de la conducta disruptiva y su impacto en la salud de los padres de

nifos con DI.

Método

Participantes

Se trabajé con 122 cuidadores (M=42.54, DE=8.17) con hijos e hijas, entre los
cinco y diecisiete afios (M=11.11 afios, DE= 3.63) seleccionados a partir de un
muestreo por conveniencia. En los criterios se indicé que los cuidadores debian
reportar dificultades adaptativas (problemas de comunicacién, participacioén social y/o
vida independiente) y dificultades intelectuales (en el razonamiento, solucion de
problemas, planificacion, pensamiento abstracto, toma de decisiones y aprendizaje

académico) en sus hijos o hijas.

De acuerdo con los indicadores de problemas de conducta reportados por los
padres, se tomo en cuenta una puntuacion mayor al 51% en alguno de los indicadores
de diagnéstico (oposicion y desafio, agresividad, inatencién e hiperactividad) para
conformar los siguientes grupos: 1) padres con hijos sin problemas de conducta; 2)
con un diagnadstico por los problemas de conducta; 3) con dos diagndsticos y 4) con
tres 0 mas diagndsticos por los problemas de conducta reportados. La muestra de
cuidadores estuvo compuesta por 94.3% de mujeres; 3.3% con una escolaridad de
primaria, 18% secundaria, 20.5% bachillerato, 11.5% carrera técnica, 40.2%
licenciatura y 6.6% posgrado. Por otra parte, la muestra de nifios estuvo compuesta
por 55.7% de hombres; 16.4% con una escolaridad de kinder, 44.3% primaria, 33.6%

secundaria. EI 5.7% de los nifios no tenian aun estudios (Ver Tabla 1).
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Los cuidadores firmaron un consentimiento informado en el que se establecia

gue los datos proporcionados se utlizarian para fines de

investigacion

epidemioldgica; que se mantendria la confidencialidad de la informacion utilizando

promedios grupales y que se daria la posibilidad de renunciar al uso de su informacion

en cualquier momento del estudio. Posteriormente, se les invitd a participar en una

intervencion grupal remota para el manejo de problemas de conducta de sus hijos e

hijas.

Tabla 1l

Distribucion sociodemogréfica de los participantes en funcion de nimero de diagnésticos por problemas de

conducta
Niumero de diagndsticos por problemas de conducta
Sin problemas Con un diagnéstico Con dos diagndsticos Tres o mas diagndsticos Total
Cuidadores Sexo
Hombre 7.70% 2.95% 0.00% 12.00% 5.70%
Mujer 92.30% 97.05% 100.00% 88.00% 94.30%
Edad
1% 40.89 42.05 45.62 42.84 42.54
SD 8.09 7.48 9.23 7.75 8.17
Escolaridad
Primaria 2.56% 0.00% 8.33% 4.00% 3.30%
Secundaria 20.53% 14.73% 20.83% 16.00% 18.00%
Bachillerato 17.94% 17.64% 20.83% 28.00% 20.50%
Carrera técnica 10.25% 17.64% 4.16% 12.00% 11.50%
Licenciatura 43.58% 41.17% 37.52% 36.00% 40.20%
Posgrado 5.14% 8.82% 8.33% 4.00% 6.60%
Nifios y nifias Sexo
Hombre 47.71% 58.82% 54.16% 64.00% 55.70%
Mujer 51.29% 41.18% 45.84% 36.00% 44.30%
Edad
M 10.76 11.17 11.62 11.04 11.11
SD 3.56 3.74 4.06 3.36 3.63
Escolaridad
Sin estudios 2.58% 11.76% 8.34% 0.00% 5.70%
Kinder 25.64% 11.76% 12.50% 12.00% 16.40%
Primaria 41.02% 44.11% 45.83% 48.00% 44.30%
Secundaria 30.76% 32.37% 33.33% 40.00% 33.60%
N 39 34 24 25 122
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Instrumentos

Inventario de Précticas de Crianza (IPC; Lépez, 2013). Es un cuestionario
autoaplicable que consta de 40 preguntas cerradas, se responden en una escala de
siete opciones, que van de nunca (0) hasta siempre (6), y evaluan el reporte de los
padres con respecto a la disciplina que implementan con sus hijos. El IPC tiene
una consistencia interna de 0.89 y una varianza explicada de 61.85%. A través del
analisis factorial exploratorio se utilizaron seis escalas: castigo (9 reactivos),
ganancias materiales (5 reactivos), interaccion social (9 reactivos), normas (9

reactivos) y ganancias sociales (4 reactivos; Ver Anexo A).

Cuestionario Parental Alabama (CPA,; Frick, 1991; traduccion Morales et
al., 2017). Cuestionario con 42 preguntas con escala Likert de cinco opciones: nunca,
casi nunca, algunas veces, frecuentemente y siempre. Se reportd una consistencia
interna de 0.75, y una varianza explicada de 60.34%. A través de un analisis factorial
exploratorio y confirmatorio, se utilizaron cinco escalas que, respetando su etiqueta
original, se denominaron: involucramiento positivo (7 reactivos), parentalidad positiva
(3 reactivos), supervision y monitoreo (3 reactivos), disciplina inconsistente (4

reactivos) y uso de castigo corporal (8 reactivos; Ver Anexo B).

Inventario de Conducta Infantil (ICI; Morales & Martinez, 2013, Morales et
al., 2017). Es un cuestionario de 32 reactivos, en este instrumento el cuidador sefnala
el grado o intensidad con el que se presentan los comportamientos infantiles con
una escala Likert de cinco puntos que va de nunca (0) a siempre (4). La consistencia
interna del instrumento fue de 0.94. El instrumento tuvo una varianza explicada de
57.32%. A través de un analisis factorial exploratorio y confirmatorio, se observo

la existencia de cuatro factores: comportamiento oposicionista desafiante (6
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reactivos), comportamiento disruptivo agresivo (6 reactivos), inatencion (12 reactivos)
e hiperactividad (7 reactivos). Se tomé en cuenta la incidencia de los problemas de
conducta reportados por los padres (nUumero minimo de sintomas necesarios para su
diagndstico, en los ultimos seis meses; American Psychological Association, 2013;

Ver Anexo C).

indice de Estrés en la Crianza (IEC; Abidin, 1996; traduccién y adaptacion de
Ortiz & Ayala, 1999). Es un instrumento que identifica las areas estresantes de la
disciplina paterna y la conducta del nifio. Las caracteristicas del nifio se miden con
base en seis subescalas: distractibilidad-hiperactividad (9 reactivos), humor (5
reactivos), demanda (9 reactivos), reforzamiento al padre (6 reactivos), adaptabilidad
(11 reactivos) y aceptabilidad (7 reactivos). Las variables situacionales y areas de
riesgo del padre se evalian con base en siete subescalas: competencia (13
reactivos), incapacidad para desempefiar su rol (7 reactivos), aislamiento (6
reactivos), depresion (9 reactivos), apego al nifio (7 reactivos), relacion con el
conyuge (7 reactivos), salud (5 reactivos) y estresores (19 reactivos). Este
instrumento de evaluacion consta de 120 reactivos, es auto-aplicable, cuenta con una
consistencia interna de 0.90 por factor y un valor alfa de Cronbach de 0.93 para todo

el instrumento (Ver Anexo D).

Procedimiento

El estudio implementado fue de corte no experimental transversal con un
muestreo no probabilistico por conveniencia el cual consistié en la aplicacion de
cuestionarios via electronica a través de Google Forms ® difundido en redes sociales

con una duracién aproximada de 50 minutos disponible durante 3 semanas. Todos
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los participantes fueron invitados a inscribirse a una intervencion grupal en linea sobre

manejo conductual en nifios y adolescentes con discapacidad intelectual.

Analisis de resultados

Para la descripcion de los resultados se utilizaron analisis descriptivos e
inferenciales utilizando el paquete IBM® SPSS® statistics version 21. Entre los
descriptivos destacan medias, desviaciones estandar y distribuciones de frecuencias.
Dentro de los estadisticos inferenciales se utilizé el analisis de ANOVA para identificar
las asociaciones entre las variables en funcion de las diferencias significativas entre
los grupos clasificados en diagnésticos por problemas de conducta respecto a las
practicas y estrés en la crianza reportados. Por lo tanto se consideraron, como
variables de clasificacion el nivel de conductas disruptivas (sin problemas
conductuales, con un diagnostico por problemas de conducta, con dos diagnosticos y
con tres 0 mas diagndsticos) y como variables dependientes las practicas de crianza
(IPCy CPA) Yy el estrés parental (IEC). Finalmente se realizé un analisis post hoc con
la prueba de Tukey para identificar las diferencias significativas entre los grupos de

comparacion.
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RESULTADOS

A continuacién se muestran los andlisis descriptivos del nivel de conductas
disruptivas, asi como los resultados obtenidos respecto a las practicas de crianza y
estrés parental entre los grupos de comparacion en funcién del reporte de los

problemas de conducta mediante el andlisis de varianza.

De acuerdo con los analisis descriptivos, los cuidadores del grupo con un
diagndstico reportan que sus hijos principalmente presentan problemas de intencion
(M= 58.63, DE= 14.48), después problemas de oposicion y desafio (M= 39.82, DE=
18.09), problemas de hiperactividad (M= 30.35, DE= 15.73) y problemas de

agresividad (M= 23.16, DE= 13.99; Ver Tabla 2).

En cuanto a los cuidadores del grupo con dos diagndsticos reportan que sus
hijos principalmente presentan problemas de intencion (M= 67.18, DE= 14.86),
posteriormente problemas de hiperactividad (M= 50.74, DE= 15.15), problemas de
oposicion y desafio (M= 49.82, DE= 17.13), y problemas de agresividad (M= 25.38,

DE= 14.57; Ver Tabla 2).

Referente a los cuidadores del grupo con tres 0 mas diagnosticos reportan que
sus hijos principalmente presentan problemas de intencién (M= 75.91, DE= 12.70),
después problemas de oposicion y desafio (M= 70.50, DE= 12.95), problemas de
hiperactividad (M= 68.57, DE= 14.97) y problemas de agresividad (M= 51.83, DE=

16.58; Ver Tabla 2).
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Tabla 2

Medias de areas de riesgo de acuerdo al nimero de diagnésticos por problemas de conducta

NUmero de diagnosticos por problemas de conducta
. BN . Con tres o mas
Sin problemas Con un diagnéstico Con dos diagnosticos

diagndsticos Total

M DE M DE M DE M DE M DE
Oposicién y desafio 26.28 13.79 39.82 18.09 49.82 17.13 70.50 12.95 43.75 22.26
Agresividad 9.29 10.31 23.16 13.99 26.38 14.57 51.83 16.58 25.23 20.28
Inatencién 29.70 15.20 58.63 14.48 67.18 14.86 75.91 12.70 54.61 23.09
Hiperactividad 18.58 15.80 30.35 15.73 50.74 15.15 68.57 14.97 38.43 24.43
N 39 34 24 25 122

Respecto a las practicas de crianza, en la Figura 1 se observan las
distribuciones de los puntajes de cada uno de los grupos en las diferentes areas
evaluadas, asi como los promedios y desviaciones estandar de los niveles de castigo
reportados en funcién de la presencia de problemas de conducta y el nimero de
diagnosticos referidos [F (3,118) =5.64, p=0.001]. Los cuidadores del grupo sin
problemas de conducta reportaron menos uso de castigo hacia sus hijos (M=46.53,
DE=14.74), a continuacion el de un diagnostico por los problemas de conducta
(M=53.32, DE=14.87), el de dos diagndsticos (M=57.63, DE=12.72) y el de tres 0 mas
diagndsticos (M=61.18, DE=17.13). La prueba post hoc mostré que existen
diferencias significativas entre el grupo sin problemas de conducta respecto a los
grupos con dos diagndsticos y tres 0 mas diagnosticos, siendo los cuidadores del
grupo sin problemas de conducta los que implementaron con menor frecuencia el

castigo.

Otro de los resultados significativos que se muestran en la Figura 1, se refiere
a la distribucion estadisticamente diferente entre los promedios de involucramiento de
los cuidadores con sus hijos en funcion de la clasificacién por nimero de diagnésticos
(F (3,118)=7.52, p=<0.001). Los cuidadores del grupo con tres o mas diagndsticos

emplean menos involucramiento hacia sus hijos (M=68.80, DE= 15.47), enseguida el
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de un diagndstico (M=72.26, DE=13.48), el de dos diagnosticos (M=75.11, DE=12.01)
y sin problemas de conducta (M=83.51, DE=12.28). La prueba post hoc indic6 que los
cuidadores del grupo sin problemas de conducta se comunican significativamente

mas con sus hijos que el grupo con un diagnostico y tres o0 mas diagnosticos.

Asimismo, en la Figura 1 se observan resultados significativos en los
promedios de disciplina inconsistente de los cuidadores de acuerdo a la clasificacion
por numero de diagndsticos (F (3,118)=7.9, p=<0.001). Los cuidadores del grupo sin
problemas de conducta emplean menos disciplina inconsistente hacia sus hijos
(M=44.61, DE=16.27), a continuacion el de un diagnéstico (M=54.7, DE=13.25), el de
dos diagndsticos (M=59.58, DE=17.25) y el de tres 0 mas diagndsticos (M=62.8,
DE=18.03). La prueba post hoc sefiala que los cuidadores del grupo sin problemas
de conducta son més consistentes con sus practicas de crianza que el grupo con un

diagndéstico, dos diagnésticos y tres o mas diagnosticos.

También en la Figura 1 se muestran resultados significativos en los promedios
de castigo corporal de los cuidadores de acuerdo a la clasificacion por niumero de
diagnosticos (F (3.118)=3.07, p=0.03). Los cuidadores del grupo sin problemas de
conducta emplean menos el castigo corporal hacia sus hijos (M=34.03, DE=13.18),
seguido el de un diagnéstico (M=38.23, DE=15.26), el de dos diagndsticos (M=39.47,
DE= 13.71) y tres 0 mas diagnésticos (M=45.1, DE=15.21). La prueba post hoc indica
que los cuidadores del grupo sin problemas de conducta emplean significativamente

menos el castigo corporal que el grupo con tres o mas diagnésticos (Figura 1).

En el Inventario de Practicas de Crianza (IPC) no se encontraron efectos de
acuerdo con el nivel de conductas disruptivas en ganancias materiales, interacciéon

social, normas y ganancias sociales. En el Cuestionario Parental de Alabama (CPA)
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tampoco se encontraron efectos en parentalidad positiva y poco monitoreo (Ver Anexo

E).

Figura 1

Practicas de crianza de acuerdo con el niUmero de diagnésticos por problemas de conducta
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Estrés parental en funcion del numero de diagndsticos por problemas de conducta

A continuacion, se muestra el efecto del numero de diagnosticos sobre el
estrés reportado por los padres. Como se observa en la Figura 2 el analisis de
varianza muestra resultados significativos en los promedios de distractibilidad. Los
cuidadores del grupo con tres o mas diagnasticos reportaron menor atencion por parte
de sus hijos (M=51, DE=21.46), seguido por el grupo con dos diagndsticos (M=52.18,
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DE=17.45), el de un diagnostico (M=57.05, DE= 12.46) y sin problemas de conducta
[M=62.82, DE=17.22; F (3,118)=3.15, p=0.027]. El andlisis post hoc indica que los
cuidadores de los nifios con tres 0 mas diagndsticos reportaron significativamente
mas dificultades para mantener la atencion en comparacion con el grupo sin

problemas de conducta.

Otro de los resultados significativos que se observan en la Figura 2, se refiere
a la distribucion estadisticamente diferente entre los promedios de humor en funcién
de la clasificacion por diagndsticos. Los cuidadores del grupo con tres o mas
diagndsticos reportaron menor regulacién del enojo y llanto por parte de sus hijos
(M=62.88, DE=15.47), después el grupo con dos diagndésticos (M=68.66, DE=16.11),
el de un diagnéstico (M=71.05, DE=9.94) y sin problemas de conducta [M=77.84,
DE=10.73; F (3,118)=7.32, p=<0.001]. La prueba post hoc sefiala que los cuidadores
de los nifios con tres 0 mas diagnaosticos tuvieron un promedio significativamente mas
bajo en la regulacién del enojo y llanto en comparacion con el grupo sin problemas de

conducta.

Asimismo, la Figura 2 muestra resultados significativos en los promedios de
aceptabilidad de acuerdo a la clasificacion por numero de diagnosticos. Los
cuidadores del grupo con tres o mas diagndsticos reportaron menos aprobacion del
comportamiento de sus hijos (M=52.91, DE= 18.62), seguido por el grupo con dos
diagndsticos (M=58.92, DE= 17.68), el de un diagndstico (M=60.42, DE= 12.28) y sin
problemas de conducta [M=70.76, DE= 14.91; F (3,118)=7.29, p=<0.001]. El analisis
post hoc indic6 que el comportamiento de los nifios con tres 0 mas diagnosticos es
significativamente menos aceptado por sus cuidadores que el grupo sin problemas de

conducta.

20



También en la Figura 2 se observan resultados significativos en los promedios
de adaptabilidad en funcion de la clasificacion por niamero de diagnosticos. Los
cuidadores del grupo con tres 0 mas diagndsticos reportaron menor ajuste de sus
hijos a los cambios ambientales (M=51.49, DE= 16.94), seguido por el grupo con dos
diagnosticos (M=56.59, DE= 16.34), el de un diagndstico (M=60.16, DE=13.58) y sin
problemas de conducta [M=70.76, DE=14.02; F (3,118)=9.57, p=<0.001]. La prueba
post hoc sefiala que los cuidadores de nifios con tres 0 mas diagndsticos presentan
significativamente mayor dificultad a ajustarse a los cambios del ambiente en
comparacién con el grupo sin problemas de conducta, un diagnéstico y dos

diagndsticos.

De igual modo, en la Figura 2 se muestran resultados significativos en los
promedios de demanda de acuerdo con la clasificacion por nUmero de diagndsticos.
Los cuidadores del grupo con tres 0 mas diagnosticos reportaron menor autonomia
por parte de sus hijos (M=47.28, DE= 11.85), después el grupo con dos diagndsticos
(M=52.77, DE=12.12), el de un diagndstico (M=56.86, DE=10.9) y sin problemas de
conducta [M=65.75, DE=14.31; F (3,118)=12.13, p=<0.001]. La prueba post hoc
indica que los cuidadores de los nifios sin problemas de conducta reportan
significativamente un menor monitoreo y supervision en comparacion con los nifios

gue tienen un diagndstico, dos diagnésticos y tres o mas diagndsticos.
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Figura 2

Factores relacionados con el estrés en las dimensiones del nifio de acuerdo con el nimero de diagndsticos por

problemas de conducta

Humor

Poca distractibilidad

t {1} { . ——— m
Ly'GL =30 88729=1 ¥6'9L =30 6¥'LG =N m
E
I d a2
_ DU - _ ° ¥ g Du. el _
L1891 =30 9989 =1 © $€91 =30 65795 =N
o &
* a
£
—H T - 3 “ [ BN
¥6'6=30 SO'LL=N < 8G°€L =30 9L09=1 £
b
£2°0L=30 ¥824 =1 ¢0vL =30 92°0L=N §
T T T 1 T T T T T
— 1] . —{T +— — T~ -
9¥’L2=30 LS=N 29'8L =30 L62S=1 G8'LL =30 8TLr =1
S¥'ZL=30 8Lz =N h 89°/1 =30 Z6'8G =N .M 2L2h =30 4225=N
® = m *
* el s
©
b °
o
+— ¢ —— - : g —{] 1 :
] * ‘ . i
9¥'Z1 =30 G025 =W < 8221 =30 2v'09 =N a 6°0L =30 9895 =N
¥ [+
5 [
., “ _ “ { - k “ _ “ { e l _ _|._ i
22 =30 28729=N L67L=30 92°04=1 LEPL =30 GLG9=N
2 8 2 2 ¢ 8 8 g 2 2 g 8 8 s ]
afejuaniog &% afewaniogd % alewaniod %

Tresomas

un

sin
< 0.001, ** p<0.05

*p=

22



En la Figura 3 se observan resultados significativos en los promedios de apego
en funcion a la clasificacion por numero de diagndsticos. Los padres del grupo con
tres 0 mas diagnosticos reportaron menos apego hacia sus hijos (M=65.48,
DE=15.02), seguido el de un diagnéstico (M=74.28, DE=8.67), el de dos diagndsticos
(M=75.47, DE=9.56) y sin problemas de conducta [M=78.82, DE=10.27; F
(3,118)=7.78, p=<0.001]. La prueba post hoc sefiala que los cuidadores de nifios con
tres 0 mas diagndsticos tienen significativamente menos cercania y afecto de parte
de sus cuidadores en comparacion con el grupo sin problemas de conducta, un

diagndstico y dos diagnosticos.

Otro de los resultados significativos que se muestran en la Figura 3, se refiere
a la distribucion estadisticamente diferente entre los promedios de restriccion al rol en
funcién de la clasificacion por nimero de diagndésticos. Los cuidadores del grupo con
tres 0 mas diagnosticos reportaron dificultades para atender sus necesidades
personales (M=50.40, DE= 21.15), posteriormente el grupo con dos diagndsticos
(M=58.57, DE= 20.39), el de un diagnostico (M=69.74, DE=17.83) y sin problemas de
conducta [M=72.38, DE=18.06; F (3,118)=8.35, p=<0.001]. La prueba post hoc sefiala
gue los cuidadores de nifios con tres o mas diagndésticos descuidan significativamente
mas sus necesidades personales para atender a sus hijos en comparacion con el

grupo sin problemas de conducta.

Asimismo, en la Figura 3 se observan resultados significativos en los
promedios de manejo de depresion de acuerdo con la clasificacion por nimero de
diagndsticos. Los cuidadores del grupo con tres o mas diagndsticos reportan menor
regulacion de su tristeza (M=60.26, DE= 23.01), a continuacién el grupo con dos

diagndsticos (M=71.94, DE=16.10), un diagnéstico (M=74.11, DE=20.9) y sin
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problemas de conducta [M=80.34, DE=18.22; F (3,118)=5.35, p=0.002]. La prueba
post hoc indica que los cuidadores de nifios con tres o0 mas diagndsticos presentan
significativamente mayores dificultades para manejar los sentimientos de tristeza o
culpa por el nacimiento de su hijo en comparacion con el grupo sin problemas de

conducta y un diagnéstico.

También en la Figura 3 se muestran resultados significativos en los promedios
de relaciones maritales en funcion a la clasificaciéon por numero de diagnésticos. Los
cuidadores del grupo con tres 0 mas diagnosticos reportan menos apoyo por parte
del conyuge en la crianza (M=60.22, DE= 25.98), seguido el grupo con dos
diagnosticos (M=69.16, DE=18.24), un diagnostico (M=74.45, DE=17.82) y sin
problemas de conducta [M=76.33, DE=20.42; F (3,118)=3.52, p=0.017]. La prueba
post hoc indica que en el grupo sin problemas de conducta existe significativamente
mas apoyo entre los cuidadores en comparacion con el grupo con tres o mas

diagndsticos.

Igualmente en la Figura 3 se observan resultados significativos en los
promedios de aislamiento parental de acuerdo con la clasificaciéon por nimero de
diagndsticos. Los cuidadores del grupo con tres 0 mas diagndsticos reportan menor
interaccién social con sus amistades (M=60.80, DE= 24.87), a continuacioén el grupo
con dos diagndsticos (M=67.36, DE=21.75), un diagnéstico (M=71.37, DE=17.31) y
sin problemas de conducta [M=78.97, DE=18.35; F (3,118)=4.38, p=0.006]. La prueba
post hoc indica que en el grupo con tres o mas diagndsticos existe significativamente
menor interaccion social con sus amistades en comparacion con el grupo sin

problemas de conducta.
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Por ultimo, en la Figura 3 se muestran resultados significativos en los
promedios de salud parental en funcidn a la clasificacion por nimero de diagnoésticos.
Los cuidadores del grupo con tres 0 mas diagndsticos reportan deterioro de su salud
fisica (M=52.48, DE=15.54), a continuacion el grupo con dos diagnosticos (M=60.66,
DE=16.20), un diagnostico (M=60.70, DE=14.42) y sin problemas de conducta
[M=65.02, DE=13.78; F (3,118)=3.65, p=0.015]. La prueba post hoc indica que los
cuidadores del grupo con tres o mas diagndsticos tienen significativamente menor
calidad en el estado de salud en comparacion con el grupo sin problemas de
conducta. En el Inventario de Estrés en la Crianza no se encontraron efectos de
acuerdo con el nivel de conductas disruptivas en reforzamiento del padre y estresores

(Ver Anexo Fy G)
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Figura 3

Factores relacionados con el estrés en las dimensiones de los cuidadores de acuerdo con el nimero de

diagndsticos por problemas de conducta
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En concreto, los cuidadores de los grupos con altos niveles de conductas
disruptivas hacen un mayor uso de practicas de crianza negativas como el castigo y
la disciplina inconsistente mientras que los grupos con bajos niveles de conducta
disruptiva utilizan practicas de crianza positiva como la comunicacion, el afecto fisico
y la interaccion social. Referente al estrés parental, se encontré que los cuidadores
de los grupos con altos niveles de conductas disruptivas reportan menos apego hacia
sus hijos, dificultades para atender sus necesidades personales, menor apoyo por
parte del conyuge en la crianza, menor interaccion social con sus amistades y

deterioro en la salud fisica parental.

DISCUSION

El presente trabajo identifico que los problemas de conducta en los nifios con
Dl estan en funcion de las practicas de crianza que emplean los cuidadores. Referente
a las practicas de crianza positivas, los hallazgos indican que los cuidadores
implementan la comunicacion, el afecto fisico y la interaccidn social cuando se reporta
un menor nivel de conductas disruptivas. La implementacion de practicas de crianza
positivas coincide con estudios previos donde se asocia la interaccién social con
niveles bajos de problemas de conducta en nifios con DI (Totsika et al., 2014). En
concreto las relaciones padres-madres e hijas-hijos basadas en la interaccion social

y comunicacién actian como un factor protector para problemas de conducta.

Ademas, se ha sefialado que las practicas de crianza impactan en el desarrollo
de los nifios. De manera particular, la falta de interaccién social del cuidador en
actividades de juego y comunicacion (por ejemplo, hablar, cantar y jugar) es un factor
de riesgo para el desarrollo infantil deficiente y genera probabilidad de que se

presenten problemas severos de conducta (Walker et al., 2011). En cambio, se ha
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reportado que fomentar intercambios verbales, no verbales y experiencias sociales
entre padres-madres e hijos promueve el desarrollo cognitivo y proporciona contextos
emocionales de apoyo para desarrollar las competencias socioemocionales de los

nifios (Mills-Koonce et al., 2015; Sroufe et al., 2005).

Otro factor protector de las conductas disruptivas es la adaptabilidad
caracterizada por la capacidad de ajustarse a cambios en el ambiente por parte del
nifo. En este apartado los resultados sefialan que en los grupos con menor nivel de
conductas disruptivas los nifios tienden a adaptarse con mayor facilidad a su medio
ambiente. Al respecto, se ha reportado que la implementacién de rutinas y horarios
en nifios con DI disminuye el comportamiento disruptivo y autolesivo, aumenta la
participacion en actividades y fomenta la autonomia e independencia (Koyama &
Wang, 2011) por lo que en las intervenciones dirigidas a los cuidadores de nifilos con
DI es importante que se incluya la organizacion y planeacion de rutinas a fin de
promover la autonomia de sus hijos y disminuir la incidencia de problemas de

conducta.

Respecto a las practicas de crianza negativas, se encontrd que los cuidadores
implementan con mayor frecuencia el castigo y la disciplina inconsistente cuando se
reporta un mayor nivel de conductas disruptivas. Esto coincide con el reporte parental
en niflos con desarrollo tipico en donde indican que el castigo (que los cuidadores
regafien a sus hijos, les digan lo que tienen que hacer, les gritan, se desesperan o lo
obligan a hacer lo solicitado) y la disciplina inconsistente (incumplimiento de las
amenazas de castigo o que los nifios convenzan a sus padres y se libren de ser
castigados cuando hacen algo mal) se relacionan con problemas severos de conducta

(Clark & Frick, 2016; Baker et al., 2011; Yeh et al., 2011; Morales et al., 2015). La
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crianza negativa se asocia con problemas de conducta concurrentes y persistentes
(Emerson et al., 2011). Este patron de resultados es consistente con los hallazgos
observacionales recientes que muestran que los cuidadores de nifios con DI tienen
una crianza mas negativa y menos positiva (Blacher et al., 2013) por lo que seria
conveniente evaluar en diferentes periodos de tiempo los problemas de conducta a
fin de detectar si se incrementan o se estabilizan de acuerdo con las practicas de

crianza que emplean los padres de nifios con DI.

Asimismo, los problemas de conducta tienen un efecto en la demanda que los
padres experimentan por parte de sus hijos con DI esto implica que los nifios
requieren mayor atencion y cuidado en los grupos con mayor nivel de conductas
disruptivas. Este es un factor de riesgo ya que las investigaciones previas han
correlacionado la demanda de los nifios como un predictor significativo de estrés
parental (Plant & Sanders, 2007) derivado de este hallazgo se destaca la importancia
de promover habilidades de autocuidado e independencia en nifios con DI para

disminuir la demanda parental.

Referente al estado de la salud de los padres, los resultados indican que en los
grupos con mayor nivel de conducta disruptiva los cuidadores parecen tener menor
regulacion de la tristeza o culpa que experimentan por el nacimiento de su hijo. La
depresion se asocia con varios efectos negativos que incluyen falta de autocuidado y
un funcionamiento social limitado (Osborn, 2001). Otro motivo de preocupacion es el
vinculo entre la depresion parental y la falta de interaccidn social con sus hijos, se ha
reportado que la falta de interaccidon entre cuidadores e hijos-hijas repercute en el
desarrollo de habilidades sociales durante un periodo importante de crecimiento

cognitivo (Bagner et al., 2010; Herba, 2014; England et al., 2009).
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En cuanto a las relaciones maritales y el aislamiento parental, se observo que
en los grupos con mayor nivel de conducta disruptiva los cuidadores se apoyan con
menor frecuencia en la crianza de sus hijos y tienen menor interaccion social con sus
amistades. Esto coincide con estudios previos en donde se ha identificado que la falta
de apoyo emocional brindado por la familia y los amigos es un predictor de estrés
parental a largo plazo (Guralnick et al., 2008) por ello es importante fomentar redes
de apoyo en los cuidadores de nifios con DI con el objetivo de prevenir deterioro en

su estado de salud.

Finalmente respecto a la variable de estrés, no se encontraron efectos
significativos en el nivel de conductas disruptivas respecto a factores estresantes
como la separacion o divorcio, problemas econdmicos, problemas laborales,
problemas con el alcohol y drogas por parte de los cuidadores. En consecuencia, no
se observo un efecto entre los factores estresantes y los problemas de conducta.
Estudios adicionales deberan explorar la relacién entre los factores estresantes y las

practicas de crianza para elaborar modelos predictores de estrés parental.

En resumen el presente trabajo identifico que las conductas disruptivas de los
nifios con DI estan en funcion de las practicas de crianza que los padres emplean
siendo las practicas de crianza positivas 6ptimas para favorecer la interaccion social
y el desarrollo infantil, por lo que es necesario implementar intervenciones que se
adecuen a las necesidades y caracteristicas de los nifios y sus cuidadores a fin de
prevenir los problemas de conducta y el deterioro en la salud parental. Dentro de las
principales fortalezas del estudio se encuentra una muestra robusta y la medicion de
las préacticas de crianza de acuerdo con la severidad de problemas de conducta

durante la pandemia de COVID-19. Algunas de las limitaciones del presente estudio
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fueron la falta de confirmacién del diagnéstico de DI, la medicién de los problemas de
conducta y las practicas de crianza mediante autoreportes por lo que estudios
adicionales deberan evaluar las practicas de crianza a través de la observacion
directa, verificar el diagnéstico mediante una evaluacion psicolégica e impartir

intervenciones para el manejo conductual infantil en nifios con DI.
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Anexos

Anexo A

Inventario de Practicas de Crianza Infantil

IPC

A continuacion, encontrara una serie de palabras que describen algunas
conductas que los padres y madres realizan ante ciertas situaciones.
Marque con una “X" sobre el cuadro que representa mejor la frecuencia
con la que lleva a cabo esa conducta.

Pocas veces
Seguido

Para llevarme bien con mi hijo yo:

P Casi Nunca
w Algunas veces
v | Muy seguido

© | Nunca
& | Siempre

fst

1. Le compro algo

2. Lo (a) escucho

3. Platico con élfella

4. Lo (a) ayudo

5. Lo (a) comprendo

6. Me intereso en sus actividades

7.Le doy un premio

8. Paseo con élfella

9. Le doy amor

10. Le doy atencidn

11. Estoy cerca de él/ella

12. Le doy tiempo

Cuando mi hijo no hace lo que le digo, yo...

13. Le explico

14. Lo (a) regaio

15. Le repito lo que tiene que hacer

16. Le hablo mas fuerte

17. Le grito

18. Le llamo la atencion

19. Me desespero

20. Lo (a) obligo hacer lo que le pedi

Cuando mi hijo (a) me obedece, yo...

21. Lo (a) premio

22. Le doy las gracias

23. Lo (a) felicito




24, Me da gusto

25. Lo (a) halago

26. Le compro algo

27. Le aplaudo

28. Lo (a) consiento

Para establecerle reglas a mi hijo (a), yo...

29. Le explico lo que tiene que hacer

30. Le digo lo que pasara si desobedece las reglas

31. Le pongo el ejemplo

32. Le digo que las reglas se tienen que cumplir

33. Lo (a) regafio

34. Llego a acuerdos con él Jella

35. Le ensefio como hacerlas

36. Establezco mi autoridad

37. Le pongo un horario

38. Le grito

39. Lo (a) premio

40. Le pongo limites

Anexo B

Cuestionario Parental Alabama

CCA
Ante las siguientes afirmaciones, coloque una marca en la opcion que mejor
represente lo que realiza con su hijo.

[

2 t
1.0583¢
S5y 8§
202 <> E

2 3 4

Tienes una conversacion amigable con tu hijo

Le haces saber a tu hijo que te das cuenta de que esta haciendo algo bien

Incumples una amenaza de castigo

Bl

Ofreces ayudar a tu hijo con actividades especiales en las que esta
involucrado (como deportes, boy escout, grupos en la iglesia)

5. Recompensas a tu hijo por obedecer o portarse bien

6. Tu hijo sale sin avisar o dejar recado a donde va

7. Juegas o haces cosas divertidas con tu hijo

8. Tu hijo te convence y se libra de ser castigado por algo que hizo

9. Le preguntas a tu hijo como le fue en la escuela

10. Tu hijo se sale de casa cuando se supone debe estar en ella

11. Ayudas a tu hijo con |a tarea

12. Sientes que, hacer que tu hijo obedezca es dificil

13. Recompensas a tu hijo cuando esta haciendo algo bien

14. Le preguntas a tu hijo cuales seran sus actividades en la escuela al dia
siguiente

15. Llevas a tu hijo a alguna actividad especial (deporte, etc.; en auto o en
transporte o caminando)

16. Premias a tu hijo si se porta bien

17. Tu hijo sale con amigos que no conoces

18. Abrazas o besas a tu hijo cuando hace algo bien

19. Tu hijo sale de casa sin decir a qué hora volvera

20. Platicas con tu hijo sobre sus amigos
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21. Tu hijo sale de noche sin la compaiiia de un adulto

22. Te cuesta trabajo mantener un castigo que has establecido

23. Tu hijo ayuda a planear las actividades de la familia

24, Estas tan ocupado que olvidas lo que esta haciendo tu hijo o donde se
encuentra.

25. No castigas a tu hijo cuando hace algo mal

26. Asistes a conferencias o reuniones para padres en la escuela de tu hijo

27. Cuando tu hijo ayuda en la casa, le dices que te gusta que lo haga

28. Te fijas si tu hijo llega a casa a la hora que deberia

29. Le dices a tu hijo a donde vas cuando sales

30. Tu hijo llega de la escuela mas de una hora después de lo que esperarias

31. El castigo que le das a tu hijo depende de tu estado de animo

32. Tu hijo esta en casa sin supervision

33. Le pegas en la mano a tu hijo cuando hizo algo mal

34. Ignoras a tu hijo cuando se esta portando mal

35. Le das cachetadas a tu hijo cuando hizo algo mal

36. Le quitas premios o dinero a tu hijo cuando hizo algo mal

37. Mandas a tu hijo a su cuarto (o a otro) como castigo

38. Le pegas a tu hijo con el cinturon

39. Le gritas a tu hijo cuando hizo algo mal

40. Cuando tu hijo se porta mal, le explicas con calma por qué su conducta es
inadecuada

41. Le aplicas tiempo fuera a tu hijo como castigo (lo pones en un rincén o una
silla)

42. Le pones quehaceres adicionales a tu hijo como castigo
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Anexo C

Inventario de Conducta Infantil

ICI o w

Ante las siguientes afirmaciones, cologue una marca en la opcion que E '—E E‘i o

mejor represente la conducta de su hijo/a. © 2 E 2 =
S|z|8]z |&
= L [ =] w L

0 1 2 3 4

1 Hace berrinches

2 Discute con adultos

3 Se opone o se niega a obedecer a las peticiones o reglas dadas por

los adultos

4 Molesta a la gente

5 Culpa a otros por sus propios errores o mala conducta

6 Facilmente se irrita

7 Es muy enojon o resentido

8 Es vengativo

9 Muestra conductas auto-estimulatorias

10 | Muestra agresion verbal

11 | Muestra agresion fisica

12 | Muestra conductas auto destructivas

13 | Tiene dificultad para motivarlo

14 | Sin control de esfinteres

15 | Falla en poner atencion a detalles o comete errores por descuido

16 | Tiene dificultad en mantener la atencion en tareas

17 | Parece no escuchar cuando le hablan directamente

18 | No sigue instrucciones o fracasa en terminar el trabajo escolar

19 | Tiene dificultad para organizar tareas y actividades

20 | Ewita, no le gusta o se niega a realizar las tareas o actividades

21 | Pierde cosas necesarias para tareas o actividades

22 | Facilmente se distrae con estimulos extrafios

23 | Olvida cosas en actividades diarias

24 | Agita sus manos o pies o se retuerce en su asiento

25 | Selevanta en el salon o en otras situaciones

26 | Corre o se trepa en lugares donde es inapropiado hacerlo

27 | Tiene dificultad para jugar o involucrarse en actividades recreativas

28 | Esta en "actividad constante" o actla como si "tuviera un motor”

29 | Habla en exceso

30 | Darespuestas antes de que terminen de preguntarle

31 [ Tiene dificultades para esperar su turno

32 | Interrumpe o irrumpe a otros
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Anexo D

Inventario de Estrés en la Crianza

INSTRUCCIONES AL APLICADOR:

Por favor, anote el nombre del padre o de la madre, segun sea el caso, asi como el género, la fecha de
nacimientos y el estado civil, en la hoja de respuesta del instrumento; asi mismo anote el nombre del nifio,
el género, su fecha de nacimiento y la fecha de hoy.

Proporcione al entrevistado las siguientes indicaciones: “Este cuestionario consta de 120 oraciones, yo le
voy a leer cada oracion cuidadosamente y le voy a pedir que para cada, piense en el nifo que mas le
preocupa indicandola respuesta que mejor represente su opinion.

Usted puede contestar cualquiera de las siguientes opciones:

1.- Completamente de acuerdo con la afirmacion.

2.- De acuerdo con la afirmacion.

3.- No esta sequro de la afirmacion.

4 - En Desacuerdo con la afirmacion.

5.- Completamente en desacuerdo con la afirmacion.

Por ejemplo, si usted disfruta mucho de ir al cine. usted puede indicar que esta completamente de
acuerdo con la siguiente afirmacién:

1.- Yo disfruto ir al cine R:1.- Completamente de acuerdo

Por el contrario si a usted no le gusta ir al cine, usted puede indicar que esta completamente en
desacuerdo con la afirmacion:

1.- Yo disfruto ir al cine R: 5.- Completamente en desacuerdo



1.- Cuando mi hijo quiere algo, generalmente sigue tratando de conseguirlo.

2 - Mi hijo es tan activo que me cansa.
3.- Mi hijo es desorganizado y se distrae con facilidad.
4 - Comparado con la mayoria, mi hijo tiene mas dificultades para concentrarse y
poner atencion.
5.- Mi hijo a menudo se mantiene ocupado con un juguete por mas de diez minutos.
6.- Mi hijo divaga o pierde el tiempo mas de lo que yo quisiera.
7 - Mi hijo es mucha mas activo de lo que yo esperaba.
8.- Mi hijo protesta y patea demasiado cuando lo visto o lo bafio.
9.- A mi hijo se le puede distraer facilmente de algo que desea.
10.- Mi hijo rara vez hace cosas para hacerme sentir bien.
11.- La mayoria de las veces, siento que le agrado a mi hijo y que quiere estar cerca de mi.
12.- Rara vez siento que le agrado a mi hijo que quiere estar cerca de mi.
13.- Mi hijo me sonrie mucho menos de lo que yo espero.
14 - Cuando hago cosas por mi hijo, tengo la sensacion de que mis esfuerzos no son muy
apreciados.
15.- ;Qué afirmacién describe mejor a su hijo?
1) Casisiempre le gusta jugar conmigo
2) Algunas veces le gusta jugar conmigo
3) Usualmente no le gusta jugar conmigo
4) Casinunca le gusta jugar conmigo
16.- Mi hijo llora y se inquieta:
1) Mucho menos de lo que esperaba
2) Menos de lo que esperaba
3) Tanto como yo esperaba
4) Mucho mas de lo que esperaba

5) De manera constante
17 - Mi hijo llora o hace berrinche mas que la mayoria de los nifos.
18.- Cuando mi hijo juega, casi no se rie.
19.- Mi hijo generalmente se despierta de mal humor.
20 - Siento que mi hijo es malhumorado y facilmente se irrita.
21.- Mi hijo es diferente de lo que yo esperaba y eso a veces me incomoda.
22 - Mi hijo parece haber olvidado ensefianzas pasadas y hace cosas caracteristicas de nifios
mas pequenos.
23.- Mi hijo aprende mas despacio que la mayoria de los ninos.
24 - Mi hijo sonrie menos que la mayoria de los nifos.
25 - Mi hijo hace pocas cosas que me molesten mucho.
26.- Mi hijo es incapaz de hacer tantas cosas como yo esperaba.
27 .- A mi hijo le disgusta mucho ser abrazado o acariciado.
28.- Cuando mi hijo nacig, yo tuve dudas acerca de mi habilidad para ser madre/padre.
29 .- Ser madre/padre es mas dificil de lo que pensé.
30.- Me siento capaz y en control de todo cuando estoy cuidando a mi hijo.
31.- Comparado con un nino normal o promedio, a mi hijo se le dificulta adaptarse a cambios
que hay en la casa.
32.- Mi hijo reacciona muy fuerte cuando sucede algo que no le gusta.
33.- Dejar a mi hijo al cuidado de alguien es usualmente un problema.
34 - Mi hijo facilmente se molesta ante cosas mas pequeiias.
35.- Mi hijo facilmente percibe y sobrerreacciona a sonidos fuertes o luces brillantes.
36.- Establecerle a mi hijo las conductas de dormir y comer fue mucho mas dificil de lo que yo
esperaba.
37 .- Mi hijo usualmente rechaza un juguete nuevo antes de empezar a jugar con él.

38.- A mi hijo le es dificil y le lleva mucho tiempo acostumbrarse a cosas nuevas.
39.- Mi hijo parece estar incomodo cuando conoce a extranos.
40 .- Cuando mi hijo se molesta o se irrita

1) Es facil tranquilizarlo

2) Es mas dificil calmarlo de lo que yo esperaba

3) Es muy dificil calmarlo

4) Nada de lo que haga lo tranquiliza.
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41 - He encontrado que tratar de que mi hijo haga algo o deje de hacerlo es:
1) Mucho mas dificil de lo que esperaba
2) Algo dificil
3) Tan dificil como esperaba
4) Mas facil de lo que esperaba
5) Mucho mas facil de lo que esperaba.
42 - Piense cuidadosamente y cuente el nimero de cosas que su hijo hace que a usted le molestan.
Por ejemplo: flojear, rehusarse a escuchar, ser hiperactivo, llorar, interrumpir, pelear, quejarse, etc.
Por favor indique el nimero que incluyalas cosas que usted conté.
1) 1-3
2) 45
3) 6-7
4) 89
5) 10 o mas.
43 - Cuando mi hijo llora, generalmente dura:
1) Menos de 2 minutos
2) 2 a5 minutos
3) 5a 10 minutos
4) 10 a 15 minutos
5) mas de 15 minutos.
44 - Hay algunas cosas que mi hijo hace que realmente me incomodan.
45 - Mi hijo ha tenido mas problemas de salud de los que yo esperaba.
46 .- Conforme mi hijo crece y es mas independiente, me preocupa mas que se lastime o se meta
en problemas.
47 - Mi hijo ha resultado ser mas problematico de lo que yo esperaba
48.- Mi hijo parece ser mucho mas dificil de cuidar que la mayoria de los nifios.
49 - Mi hijo siempre esta colgado de mi.
50.- Mi hijo me exige mas que la mayoria de los nifios.
51.- Yo no puedo tomar decisiones sin ayuda.
52 - He tenido muchos mas problemas criando a mi hijo, de lo que esperaba.
53.- Yo disfruto ser padre/madre.
54 - Siento que la mayoria de las veces tengo éxito cuando trato de que mi hijo haga algo o deje de
hacerlo.
55.- Desde que traje a mi hijo del hospital a la casa, encontré que no soy capazde cuidarlo también
como yo esperaba. Yo necesito ayuda.
56.- A menudo siento que no puedo manejar las cosas muy bien.
57 .- Cuando pienso en mi como madre/padre, creo que:

1) Puedo manejar cualquier cosa que suceda
2) Puedo manejar la mayoria de las cosas bastante bien

3) A veces tengo dudas, pero creo que puedo manejar la mayoria de las cosas sin
problema

4) Tengo algunas dudas respecto a si soy capaz de manejar las cosas
5) Creo que no manejo las cosas muy bien.
58 .- Siento que soy:
1) Un (a) muy buen (a) padre/madre.
2) Mejor que el promedio de los (as) padres/madres
3) Un (a) padre/madre normal o promedio
4) Una persona que tiene algunos problemas al ser padre/madre
5) No muy buen (a) padre/madre.
59.- ;Cual es su nivel escolar?
1) Primaria
2) Secundaria
3) Técnico
4) Bachillerato
5) Profesional.
60.- ¢ Cual es el nivel escolar de su conyuge?
1) Primaria
2) Secundaria
3) Técnico
4) Bachillerato
5) Profesional.
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61.- ;Qué tan facil es para usted entender qué es lo que quiere o necesita su hijo?
1) Muy facil
2) Facil
3) Algo dificil
4) Muy dificil
5) Generalmente no puedo niimaginarlo.
62.- Toma tiempo a los padres desarrollar sentimiento de carifio y de cercania con sus hijos.
63.- Espero tener sentimientos mas calidos y de cercania hacia mi hijo y eso me molesta.
64 .- A veces mi hijo hace cosas que me molestan, porque es cruel.
65.- Cuando era mas joven, nunca me senti comodo cargando a los nifios o cuidandolos.
66.- Mi hijo sabe que soy su madre/padre y me quiere mas que a otras personas.
67 - El nimero de hijos que tengo es muy grande.
68.- La mayor parte de mi vida la ocupo haciendo cosas para mis hijos.
69.- Ocupo la mayor parte de mi vida y mas tiempo de lo que esperaba en satisfacer las
necesidades de mi hijo.
70.- Me siento atrapado (a) en mis responsabilidades como madre/padre.
71.- Con frecuencia siento que las necesidades de mi hijo controlan mi vida.
72 .- Desde que tuve este hijo, me siento incapaz de hacer cosas nuevas y diferentes.
73.- Desde que tuve a mi hijo, siento que casi nunca soy capaz de hacer cosas que me gustan.
74 - Es muy dificil encontrar un lugar en nuestra casa donde se pueda estar solo(a).
75.- Con frecuencia me siento culpable o mal, cuando pienso acerca de la clase demadre/padre que
soy.
76.- Me siento incomodo (a) con la ultima ropa que me compre.
77 - Cuando mi hijo se porta mal o se molesta mucho, me siento responsable, como si yo no
hubiera hecho lo correcto.
78.- Siempre siento que si mi hijo hace las cosas mal, es por mi culpa.
79.- Con frecuencia me siento culpable por lo que siento hacia mi hijo.
80.- Hay algunas cosas que me molestan acerca de mi vida.
81 .- Cuando sali (recogi a mi bebe) del hospital con mi bebe, me senti mas tristey deprimida (o) de lo
que esperaba.
82 .- Me siento culpable cuando me enojo con mi hijo y eso me molesta.
83.- Después de un mes de la llegada de mi hijo, del hospital a la casa, noté queme sentia mas triste
y deprimido (a) de lo que esperaba.
84 - He notado que desde que nacioé mi hijo, mi esposo (a) no me apoya tanto como yo esperaba.
85.- El tener un hijo me ha causado mas problemas con mi esposo (a), de lo que yo esperaba.
86.- Desde que nacié mi hijo, mi esposo (a) y yo no pasamos mucho tiempo juntos como una
familia, como yo esperaba.
87 - Desde que nacié mi hijo, mi esposo (a) y yo no pasamos mucho tiempojuntos como una
familia, como yo espera.
88.- Desde que nacio mi ultimo hijo, he tenido menos interés en tener relaciones sexuales.
89.- El tener un hijo parece haber incrementado el nimero de problemas que tenemos con
familiares y parientes politicos.
90.- El tener un hijo ha sido mucho mas costoso de lo que yo esperaba.
91.- Me siento solo (a) y sin amigos.
92 .- Cuando voy a una fiesta, usualmente me siento incomodo (a).
93.- Ya no me intereso en la gente como solia hacerlo antes.
94 - Con frecuencia siento que a otras personas de mi edad no les gusta mi compania.
95.- Cuando tengo un problema respecto al cuidado de mi hijo, tengo una grancantidad de gente a
la que puedo llamar para pedir ayuda o consejo.
96.- Desde que nacio mi hijo tengo pocas oportunidades de ver a mis amigos y de hacer amigos.
97 - Durante los pasados seis meses he estado mas enfermo (a) de lo usual o hetenido mas dolores
de los que normalmente tenia.
98 .- Fisicamente, me siento bien la mayor parte del tiempo.
99.- El tener un hijo ha causado cambios en mi manera de dormir.
100.- No disfruto las cosas como antes.
101.- Desde que nacié mi hijo yo:
1) He estado muy enfermo (a)
2) No me he sentido bien
3) No he notado ningin cambio en mi salud
4) He estado muy saludable
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Para las siguientes afirmaciones responda “si" o “no” le han ocurrido los siguienteseventos durante los
altimos doce meses.

102 Divorcio

103 ____Reconciliacion marital
104 ____ Matrimonio

105 ____ Separacion

106 Embarazo

Otros parientes se mudaron a su casa
Incremento substancial en el ingreso (20%)

109 Se endeudo fuertemente

110 Cambio de casa

111 Promocion en el trabajo

112 Decremento substancial en el ingreso (20%)
113 Problemas de alcohol y drogas

114 Muerte de un amigo cercano de la familia

115 Nuevo trabajo o cambio de trabajo

116 Entrada a una nueva escuela (de alguno de sus hijos).
117 Problemas con superiores en el trabajo

118 Problemas con maestro

119 Problemas legales

120 Muerte de un miembro de la familia cercana.

Anexo E

Comparacion de promedios en el Inventario de Préacticas de Crianza y Cuestionario de Parentalidad
Alabama de acuerdo al numero de diagnésticos por problemas de conducta, valores de F y su nivel de
significancia

Numero de diagnésticos por problemas de conducta
Con tres o mas

Sin problemas Con un diagnéstico Con dos diagnésticos
diagnésticos Total Efectos*
M DE M DE M DE M DE M DE F P
Castigo 46.53 14.74 53.32 14.87 57.63 12.72 61.18 17.13 53.61 15.77 5.64 0.001
Ganancias materiales 35.72 17.94 30.98 15.81 39.30 16.62 41.06 17.33 36.20 17.20 2.03 0.113
Interaccién social 83.76 18.37 77.77 16.98 77.16 15.85 72.51 17.26 78.49 17.56 2.26 0.084
Normas 74.59 19.96 69.49 18.82 69.75 19.14 61.92 18.37 69.62 19.45 2.21 0.09
Ganancias sociales 86.11 19.48 79.90 20.80 76.21 22.03 72.50 18.75 79.64 20.63 2.59 0.056
Involucramiento 83.51 12.28 72.26 13.48 75.11 12.01 68.80 15.47 75.71 14.31 7.52 <0.001
Parentalidad positiva 61.70 21.82 54.50 19.24 67.22 21.25 56.80 17.33 59.78 20.44 2.16 0.096
Poco monitoreo 22.39 10.20 20.39 2.28 23.88 10.19 28.00 16.44 23.27 10.71 2.66 0.51
Disciplina inconsistente 44.61 16.27 54.70 13.25 59.58 17.25 62.80 18.03 54.09 17.40 7.9 <0.001
Castigo corporal 34.03 13.18 38.23 15.26 39.47 13.71 45.10 15.21 38.54 14.67 3.07 0.03
N 39 34 24 25 122
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Anexo F

Comparacion de promedios en el Inventario de Estrés en la Crianza en la dimension del nifio de acuerdo
al namero de diagnésticos por problemas de conducta, valores de F y su nivel de significancia

Numero de diagnésticos por problemas de conducta
Con tres o mas

Sin problemas Con un diagndstico Con dos diagnésticos
diagnésticos Total Efectos*
M DE M DE M DE M DE M DE F P

Distractibilidad 62.82 17.22 57.05 12.46 52.18 17.45 51.00 21.46 56.70 17.54 3.15 0.027

Reforzamiento 56.49 16.41 60.58 12.01 57.77 13.35 56.00 18.40 57.78 15.11 0.594 0.62
Humor 77.84 10.73 71.05 9.94 68.66 16.11 62.88 15.47 71.08 13.77 7.32 <0.001
Aceptabilidad 70.76 14.91 60.42 12.28 58.92 17.68 52.91 18.62 61.89 16.84 7.29 <0.001
Adaptabilidad 70.76 14.02 60.16 13.58 56.59 16.34 51.49 16.94 61.07 16.53 9.57 <0.001
Demanda 65.75 14.31 56.86 10.90 52.77 12.12 47.28 11.85 56.93 14.15 123 <0.001

N 39 34 24 25 122

Anexo G

Comparacion de promedios en el Inventario de Estrés en la Crianza en la dimension del padre de acuerdo
al nimero de diagnosticos por problemas de conducta, valores de F y su nivel de significancia

Numero de diagndsticos por problemas de conducta

" . P Con tres 0 mas
Sin problemas Con un diagndstico Con dos diagndsticos

diagnésticos Total Efectos*

M DE M DE M DE M DE M DE F P

Competencia 61.77 10.26 61.81 8.19 59.87 10.81 56.73 11.81 60.37 10.26 1.55 0.2
Apego 78.82 10.27 74.28 8.67 75.47 9.56 65.48 15.02 74.16 11.77 7.78 <0.001
Restriccion rol 72.38 18.06 69.74 17.83 58.57 20.39 50.40 21.15 64.42 20.80 8.35 <0.001
Depresion 80.34 18.22 74.11 20.90 71.94 16.10 60.26 23.01 72.84 20.71 5.35 0.002
Relaciones maritales 76.33 20.42 74.45 17.82 69.16 18.24 60.22 25.98 71.10 21.26 3.52 0.017
Aislamiento parental 78.97 18.35 71.37 17.31 67.36 21.75 60.80 24.87 70.84 21.09 4.38 0.006
Salud padre 65.02 13.78 60.70 14.42 60.66 16.20 52.48 15.54 60.39 15.30 3.65 0.015
Estresores 15.24 12.24 17.02 11.07 14.91 12.86 20.21 13.73 16.69 12.37 1.024 0.385

N 39 34 24 25 122
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