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RESUMEN

Los problemas de conducta han sido ampliamente estudiados
debido a los efectos negativos que producen en su ambiente familiar,
escolar y social ademads de transitar hacia consumo de drogas en la
adolescencia. Las précticas positivas y negativas de crianza se asocian
con los problemas de conducta infantil. El objetivo del estudio fue
identificar las practicas de crianza que predicen problemas moderados
de conducta en nifios. Participaron 508 padres con nifios de entre dos y
12 afios. Se utilizaron el Inventario de Practicas de Crianza, el
Cuestionario de Parentalidad de Alabama, el de Habilidades de
Manejo Infantil y el Inventario de Conducta Infantil. Se utilizaron
analisis de regresion lineal multiple y a través del modelamiento de
ecuaciones estructurales se obtuvo un ajuste de los datos con una
X2(1310) = 194543; p = 0,000, CFI = 0,907, RMSEA = 0,039 con
intervalos de confianza de 0,035 a 0,043 y un SRMR = 0,072. El factor
oposicion y desafio estuvo predicho por el factor de disciplina
inconsistente (r2=0,614). La disrupcion/agresioén estuvo predicha por
la falta de monitoreo y supervision (r2=0,398). La hiperactividad
estuvo predicha por el castigo corporal (r2=0,512). La inatencién estuvo
predicha inversamente por las ganancias materiales entregadas por los
padres (r2=-0,178) y directamente por la disciplina inconsistente
(r2=0,501). En conclusién el uso de practicas principalmente negativas
predicen la presencia de los problemas de conducta moderados en sus

hijos. Algunas variables moderadoras podrian influir en el efecto de las



practicas de crianza positivas (interaccion social positiva y el

involucramiento) en estos nifos.

Palabras clave: Practicas de crianza, conducta infantil, modelo de

ecuaciones estructurales.

ABSTRACT

Conduct problems in childs have been widely studied because the
negative effects on their family, and in their social and scholar
environment, plus, this conduct problems progressed to substance use
on the adolescence. The positive and negative parental practices are
associated with child behavior problems. The aim of this study was
indentify the parental practices that predict moderate conduct
problems in kids. Participated 508 parents with kids between two and
12 years old. It was used the Raising Practices Inventory, the Parenting
Questionnaire-Alabama, the Children Manegement Skills
Questionnaire and the Child Behavior Inventory. Throughouth an
structured equation modeling, we obtained a data adjustment with an
X2 (1310) = 1945,43 ; p = 0.000, a CFI = 0,907, a RMSEA = 0,039 wiht
confidence intervals of 0,035 a 0,043 and a SRMR = 0,072. The
characteristical behaviors of hiperactivity had a highest mean (M=40,6
DE= 21,9), followed by the opositional and defiant (M=40,5 DE= 22,4),
innatentional (M=37,9 DE= 23,2) and aggresive and disruptional ones

(M=21,3 DE= 20,1). The inconsistent discipline did predict oppositional



and defiant behaviors (r2 = 0,614); lack of monitoring and supervision
did predict disruption and aggression (12 = 0,398); physical
punishment did predict hiperactivity (r2 = 0,512); and material gains
delivering (r2 = -0,178) and inconsistent discipline (r2 = 0,501) did
predict inattentional behaviors. In conclusion the use of practice
mainly negatives predict the presence of moderate child conduct
problems. Some variables was moderate the effect of the positive

parental practices (like positive social interaction and involvement) in

the child behavior.

Key words: Parental practices, child behavior, structured equation

modeling.



PRACTICAS DE CRIANZA RELACIONADAS A PROBLEMAS DE
CONDUCTA EN NINOS

Organizaciones internacionales como el Instituto Nacional para el
Abuso de Drogas (NIDA por sus siglas en inglés) y la Organizacion de
los Estados Americanos (OEA) han enfatizado que una estrategia
importante contra el uso de sustancias es la prevenciéon universal. Es
sabido que las personas que consumen sustancias durante la
adolescencia o la adultez, pudieron estar expuestas a factores de riesgo
a lo largo de su vida, que hicieron mas probable su consumo.

En el NIDA (2004) se entiende que el objetivo de los programas de
prevencién universal para el uso de sustancias es fortalecer y aumentar
los factores de proteccion y reducir los de riesgo en la poblacion
general. Han sido diversos los factores de riesgo asociados al consumo
de sustancias, entre los que destacan la presencia de problemas de
conductas en edades tempranas y las practicas de crianza que utilizan
los padres (Frick, 2016), ante éstas se ha mostrado que el ensefiar
habilidades de crianza efectivas, como la supervisién parental y el
manejo de conductas disruptivas funcionan como factores protectores
(Frick & White, 2008).

Las intervenciones en edades tempranas han mostrado ser mas
efectivas que las intervenciones en edades posteriores. Debido a la
neuroplasticidad la poblacién infantil es extremadamente sensible a
las experiencias e influencias del ambiente (incluyendo Ilas

interacciones familiares y los contextos sociales) y por tanto al



intervenir en edades posteriores la acumulacion de factores de riesgo
hace mas dificil lograr resultados positivos. Ademas, los resultados
que se obtienen con las intervenciones en edades tempranas han
mostrado mantenerse a largo plazo y sus resultados se extienden a
otras problemaéticas, como conductas delictivas y conductas sexuales

de riesgo, entre otras (NIDA, 2016; OEA, 2013).

Los programas de prevencion efectivos para la prevencion del
consumo de sustancias se han enfocado en los contextos mds cercanos
a los nifios, por lo tanto se han dirigido al entrenamiento a padres. De
acuerdo con la filosofia del NIDA (2016) existen tres esferas que
influyen durante toda la vida en los individuos: los genes, la
comunidad y la familia. Los programas basados en intervenciones
familiares que promueven la participacion activa de los padres, el
desarrollo de competencias sociales, de habilidades de autocontrol y
crianza positiva pueden ser ttiles para reducir el uso de sustancias en
edades posteriores. Se ha reconocido al entrenamiento conductual para
padres en las practicas de crianza como la estrategia lider de
intervencion de las conductas perturbadoras como la oposicion,
desobediencia o la agresion infantil (Morales, Martinez, del Campo &

Nieto, 2016).

Los programas de prevencién universal enfocados en la poblacion
infantil y el entrenamiento a padres pueden ser costosas sin embargo la
evidencia ha mostrado que los beneficios en contraste con sus costos

representan una gran inversion, debido a la duracion de los efectos y a



la cantidad de personas que se puede abarcar mediante dichas

intervenciones.

I. Relacion entre problemas de conducta y consumo de drogas

El interés por estudiar las conductas disruptivas en los nifios se
ha mantenido a lo largo de los afios, no solo por la prevalencia que
existe en la poblacion mundial (Erskine et al., 2014), sino también por
las implicaciones que tiene dentro del entorno familiar, escolar y social
del nifio asi como de las consecuencias negativas asociadas al
mantenimiento de dichas conductas a largo plazo.

La mitad de los nifios que presentan problemas de conducta en
edades tempranas (tres a siete afios) los siguen presentando en edades
intermedias (siete a 11 afios) y progresaran hasta la adolescencia. Este
grupo de nifios que presenta problemas de conducta en edades
tempranas es el que muestra sintomas mas severos en la adolescencia.
Robins (1978) mostré que los trastornos de conducta presentados en la
infancia son predictores de conductas antisociales en la edad adulta.
Especificamente, estudios longitudinales mostraron que los problemas
de conducta presentados en edades tempranas estaban fuertemente
asociados con el uso de marihuana y alcohol en la adolescencia (Heron,
et. al 2013a; Heron, et al., 2013b). También, Lee y Hinshaw (2006)
probaron que la presencia particularmente de conductas de

hiperactividad-impulsividad y desobediencia en nifios predijo el uso
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de sustancias en una muestra de 140 participantes de 11 afios de edad,

a los cuales se les dio seguimiento durante cinco afios.

Los programas enfocados a la disminucién de problemas de
conducta permitirdn incidir en la probabilidad de consumo de
sustancias en edades posteriores, lo cual ha constituido una meta de
gran relevancia ya que sin duda, la problemética del consumo de
sustancias ha aumentado a lo largo de los afios. Se ha registrado tanto
el aumento en la prevalencia de consumo de drogas legales e ilegales,
como la reducciéon en la edad de inicio en su uso. De acuerdo a las
estadisticas nacionales como la Encuesta Nacional de Consumo de
Drogas, Alcohol y Tabaco (ENCODAT, 2016-2017) la edad de inicio en
el consumo de alcohol se ha mantenido constante con respecto a los
estudios previos (17,9 afios en 2008, 17,8 afios en 2011 y 17,9 afios en
2016). En 2016, los hombres reportaron iniciar el consumo a los 16,7
afios, mientras que las mujeres reportaron que a los 19,2. Mostraron asi
mismo que, en la poblacién con edades entre los 12 y 17 afios, la
prevalencia de consumo de cualquier droga ilegal alguna vez en la

vida aument6 significativamente, pasando de 1,3% a 2.9% entre los

afios 2002 y 2011y a 6,4% en el 2016.

Adicionalmente la Encuesta Nacional de Consumo de drogas en
Estudiantes (ENCODE, 2014) presenta en sus resultados que, en
general, el consumo de sustancias en nifios se presenta desde los 10
afios de edad y sefiala que la prevalencia total del consumo de drogas

es del 3,3% en los nifios de nivel basico, con una prevalencia mayor en
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los nifios (4,7%) que en nifias (1,7%); de manera particular, se observa
que la prevalencia en el Gltimo mes es de 3% en los varones y de 0,9%
en las mujeres. Aunque en la mayoria de los casos el consumo es
experimental, se hace evidente la necesidad de reducir el riesgo al
mantenimiento del consumo y de las conductas antisociales que
predicen su transiciéon y permanencia en etapas posteriores de la vida

de las personas.

I1. Problemas de conducta en nifios

Como ya se menciond, los problemas de conducta han sido
ampliamente estudiados debido a los efectos negativos que producen
en su ambiente familiar, escolar y social. Existen pocos datos
estadisticos sobre la incidencia y prevalencia de los problemas de
conducta, pero se estima que en el afo 2010, en el mundo la
prevalencia del trastorno de déficit de atencioén con hiperactividad era
del 2,2% y del trastorno de conducta era del 3,6% (Erskine et al., 2014),
mientras que la Asociaciéon Americana de Psiquiatria (APA, por sus
siglas en inglés, 2013), reporto que el comportamiento negativista
desafiante va del uno al 11% con una prevalencia mundial promedio
del 3,3%, mientras que el déficit de atencion con hiperactividad ocurre

en el 5% de los nifios en el mundo.

En México el 6,1% de la poblaciéon ha presentado problemas de

conducta alguna vez en su vida (Medina-Mora, et al.,, 2003) y de
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acuerdo con la Secretaria de Salud (Sandoval, 2005) el 15% de la
poblacion de entre los tres y 12 afos de edad padece algun tipo de
trastorno mental o de conducta. Caraveo (2007) identific6, en una
muestra de 1932 nifios de entre cuatro y 16 afios, que los principales
problemas de conducta reportados por padres mexicanos eran los
relacionados con el déficit de atenciéon e hiperactividad (9,7%) y la
conducta oposicionista (6,1%). También se ha reportado que la
agresion en nifios de primaria fue del 30% (SEP, 2009). Por lo tanto, los
problemas de conducta mas recurrentes en nifios son los berrinches, la
discusion con adultos, la oposicion, la desobediencia, la irritabilidad, el
enojo, el resentimiento hacia las figuras de autoridad, la agresion, la

inatencion y la hiperactividad (APA, 2013; Morales & Vazquez, 2014).

Consecuentemente, los problemas de conducta en nifios se han
clasificado para su estudio y se han descrito los elementos que los
caracterizan y diferencian a unos de otros.

El Trastorno disocial: es un patrén de comportamiento, en el que se
violan derechos bésicos de otras personas o normas sociales que se
consideran adecuadas para la edad del individuo. Consta de cuatro
categorias: agresion a personas y animales, destruccion de Ila
propiedad, fraudulencia o robo y violaciones graves de normas. La
edad de inicio distingue los subtipos infantil o adolescente. Y se
especifica la presencia de emociones prosociales limitadas; esta
etiqueta integra los rasgos “dureza e insensibilidad afectiva”

caracteristicas que tienden a estar asociadas con problemas de
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conducta més graves, delincuencia o agresion, que presentan mayor
heredabilidad y que muestran una peor respuesta al tratamiento (APA,
2013; Molinuevo, 2014)

El Trastorno oposicionista desafiante: se compone de tres elementos:
enfado/irritabilidad, discusiones/actitud desafiante y ser vengativo.
Los rasgos que lo definen son, la conducta persistentemente
negativista, hostil, desafiante, provocadora y subversiva, se enojan con
facilidad y pueden mostrarse resentidos con aquellas personas que les
culpan por sus propios errores o dificultades, tienden frecuentemente a
oponerse activamente a las peticiones o reglas de los adultos y a
molestar deliberadamente a otras personas, tienen una baja tolerancia a
la frustracion y pierden el control facilmente. Lo mds caracteristico es
que sus desafios son en forma de provocaciones que dan lugar a
enfrentamientos, su conducta estda claramente fuera de los limites
normales del comportamiento de los nifios de la misma edad y del
contexto sociocultural. No incluye las violaciones mds importantes de
los derechos ajenos que se reflejan en el trastorno disocial (APA, 2013).

El Trastorno por déficit de atencion e hiperactividad: se caracteriza por
tres sintomas principales: dificultad para mantener la atencién,
hiperactividad o movimiento excesivo, e impulsividad.

La inatencion se caracteriza por la dificultad de priorizar las tareas,
persistir hasta finalizarlas y evitar actividades que suponen un
esfuerzo mental sostenido. Tienden a ir cambiando de tarea sin llegar a
terminar ninguna. A menudo parecen no escuchar. No siguen 6rdenes

ni instrucciones y tienen dificultades para organizar tareas y
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actividades con tendencia a los olvidos y pérdidas frecuentes. Suelen
distraerse con facilidad ante estimulos irrelevantes. La hiperactividad se
manifiesta por un exceso de movimiento en situaciones en que resulta
inadecuado hacerlo y en diferentes ambitos (casa y escuela). Tienen
grandes dificultades para permanecer quietos cuando las situaciones lo
requieren (se levanta del asiento, lo toca todo). Hablan en exceso y
producen demasiado ruido durante actividades tranquilas. El criterio
para la valoracién de si una actividad es excesiva esta en funciéon del
contexto. Finalmente la impulsividad se manifiesta por impaciencia,
dificultad para aplazar respuestas o esperar su turno. A menudo
interrumpen y dan respuestas precipitadas antes de que las preguntas
hayan sido completadas. En general, se caracterizan por actuar sin
pensar, no evaluando las consecuencias de la conducta (APA, 2013).

En cuanto a conductas agresivas, no existen criterios claros para poder
diagnosticar un problema de agresividad, pero se ha recomendado
tomar en cuenta ciertos factores (Canals & Guillament, 2014): el nivel,
la gravedad y la frecuencia de los actos de violencia en comparacion
con los nifios de la misma edad y sexo. El escenario, la variedad de los
actos violentos y de los escenarios en que se llevan a cabo, por ejemplo,
si se presentan tanto en casa como en la escuela. La persistencia o
duracién a lo largo de un tiempo determinado, es necesario observar la
misma conducta en un minimo de seis meses para saber si una
conducta andémala muestra persistencia. Y el impacto: el deterioro
social y personal del propio nifio y la disrupcién y el dafio causado a

otras personas.
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La evidencia muestra que se puede diferenciar entre problemas
moderados y severos de conducta, la diferencia entre nifios con
problemas severos y menos severos es que los primeros presentan un
procesamiento de las sefiales de castigo y empatia afectiva deficiente,
se colocan principalmente en el diagnéstico de trastorno disocial con
especificacion de emociones pro-sociales limitadas. Otra caracteristica
que distingue a los problemas severos, es que cuando se hace
referencia a éstos se habla de la presencia de varios problemas de
conducta a la vez, o comorbidos. La investigacién sugiere que la
presencia de conducta agresiva junto con otros comportamientos
disruptivos como los oposicionistas desafiantes puede jugar un papel
importante en la determinacioén de la severidad de los problemas de
conducta (Morales, Martinez, Nieto & Lira, 2017).

Las conductas de desobediencia pueden ser comunes en la vida
cotidiana y se presentan con frecuencia en la poblacion infantil. Son
solo algunos casos los que cumplen criterios diagndsticos especificos y
que corresponden a los trastornos como se definen en los manuales
diagnosticos citados anteriormente.

En el curso y progresion de las conductas disruptivas influirdn
diversos factores tales como el manejo que tengan los padres sobre
dichas conductas. Los padres y cuidadores tienen un papel
fundamental en la regulaciéon de la conducta del nifio para que pueda
desenvolverse segtin las exigencias propias de la edad y de los

diversos lugares y personas con quienes interactua.
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III. Practicas de crianza asociados a problemas de conducta

Se ha estudiado la relacion entre diversas practicas de crianza y
problemas de conducta en general, para su estudio se han clasificado
en practicas de crianza positivas y negativas,  por ejemplo
Gryczkowski, Jordan, y Mercer (2010) y Dadds, Maujean y Fraser
(2003) observaron a padres con nifios de entre seis y 12 afios de edad,
encontraron que las précticas positivas como el involucramiento
parental y la parentalidad positiva correlacionaban negativamente con
los problemas de conducta en sus hijos, mientras que las précticas
negativas como la falta de monitoreo o supervisiéon, la disciplina
inconsistente y el castigo corporal correlacionaban directamente con las
conductas disruptivas.

Algunos estudios que demostraban la asociacion entre las
practicas de crianza y los comportamientos disruptivos ademas
sugerian que algunas précticas de crianza tenian mayor probabilidad
de presentarse ante ciertos tipos de comportamientos de los nifios.
Shaffer, Lindhiem, Kolko y Trentacosta (2013) encontraron que la
disciplina inconsistente, la falta de monitoreo, el castigo corporal y la
falta de involucramiento positivo de los padres de familia (Burke,
Pardini, & Loeber, 2008, Stormshak, Bierman, McMahon, & Lengua,
2000) se asoci6 con mayor ocurrencia de comportamientos
oposicionistas desafiantes en los nifios. También se ha encontrado que
existe relaciéon entre este tipo de comportamiento infantil con la

disciplina timida (descrita como “renuencia a realizar acciones hacia su
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hijo por miedo a la respuesta conductual de éste”; Burke, Pardini, &
Loeber, 2008) y la punitiva (Stormshak, Bierman, McMahon, & Lengua,
2000). Morales, Félix, Rosas, Lopez, y Nieto (2015) trabajaron con 300
padres con hijos de entre dos y 12 afios de edad y encontraron que las
préacticas de crianza como el uso de castigo y la falta de practicas
positivas como el ignorar conducta inadecuada, el uso de elogio, la
interaccion académica (medidas por autoreporte), asi como la
interaccion social, seguimiento instruccional, establecimiento de reglas
y solucion de problemas (medidas por autoreporte y observaciéon
directa) se asociaban negativamente con comportamientos
oposicionistas desafiantes.

Se ha encontrado que el uso del castigo y de la agresion fisica por
parte de los padres parecen estar relacionados con la conducta agresiva
observada en los nifios (Ayala, Pedroza, Morales, Chaparro, &
Barragan, 2002; Morales, Félix, Rosas, Lopez, & Nieto, 2015; Stormshalk,
Bierman, McMahon, & Lengua, 2000). Otras formas de crianza basadas
en la disciplina irritable explosiva el uso de instrucciones inespecificas,
la poca interaccion social, la carencia en el establecimiento de reglas, de
soluciéon de problemas o del uso de la técnica de ignorar conducta
inadecuada para reducirla, explican la presencia de conducta agresiva

en los nifios (Morales et al., 2015).

Triguero, Freitas y Rodrigues (2015) encontraron que los padres
de nifios de entre seis a 16 afios con conductas de inatenciéon e

hiperactividad reportaban usar el castigo fisico y el -castigo
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inconsistente como précticas de crianza. En otro estudio (Ellis & Nigg,
2009) se encontr6 que los padres de nifios con sintomas de
hiperactividad e inatenciéon con predominancia de conductas de
hiperactividad-impulsividad presentaban en mayor medida disciplina
inconsistente y reportaban menor involucramiento, seguidos de los
padres con nifios con TDAH predominantemente inatentos y los

controles.

Estudios han diferenciado, ademas de la asociacién entre
practicas de crianza con comportamientos especificos, que el tipo de
practicas utilizadas por los padres puede predecirse de acuerdo a la
severidad de los problemas de conducta presentados en sus hijos.
Morales, Martinez, Nieto, y Lira (2017), en una muestra de 466 padres
con nifios de entre dos y 12 afios, mostraron que los niveles mas altos
de précticas negativas como el castigo, la falta de supervision y
monitoreo y la disciplina inconsistente se presentaban en nifios con
problemas severos de conducta, asi mismo los padres de estos nifios
reportaban menor indice de involucramiento positivo y de interaccion.
Wall, Frick, Fanti, Kimonis, y Lordos (2016) también compararon las
practicas de crianza en funcién de los niveles de severidad de los
problemas de conducta en una muestra de 1366 nifios; los dividieron
en cinco grupos que se diferenciaban por la presencia o ausencia de
culpa y de una relaciéon deficiente con las figuras de autoridad (los
cuales son sintomas de las emociones pro-sociales limitadas del

trastorno disocial). Los resultados mostraron que las madres de nifios
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con problemas mds severos de conducta y que ademdas mostraban una
relacion deficiente con las figuras de autoridad o carencia de culpa,
reportaron menor involucramiento y parentalidad positiva que las
madres con nifios con problemas menores de conducta.

Hogstrom, Enebrink, y Ghaderi, (2013) estudiaron los efectos de
un entrenamiento conductual a padres sobre la severidad y los
problemas de conducta presentes en sus hijos, controlaron los niveles
de emociones pro-sociales limitadas en los nifios y los resultados
mostraron que dicho entrenamiento, el cual estaba enfocado
principalmente a disminuir las practicas de crianza inconsistentes y el
castigo, tenfa menor efectividad en nifios que presentaban mayores
problemas de conducta y que ademas reportaban emociones pro-
sociales limitadas. Morales y Vazquez (2014) encontraron que una
reduccion de las practicas negativas, tales como el uso del castigo,
ademas del aprendizaje de procedimientos de correccién y de practicas
positivas, como el uso del reforzamiento positivo, redujeron los
problemas moderados de conducta. Sin embargo, la presencia de
conducta agresiva junto con el desorden oposicionista desafiante o a la
conducta hiperactiva parecia jugar un papel relevante en la efectividad
de la intervencion conductual. Kimonis, Bagner, Linares, Blake, y
Rodriguez (2014) analizaron a 63 familias divididas en dos grupos que
se diferenciaban por presentar o no emociones pro-sociales limitadas,
después de la aplicacion de una intervencién reportaron que los nifios
con problemas severos de conducta (niveles altos en emociones pro-

sociales limitadas) presentaban bajos niveles de problemas de conducta
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después de haberse presentado el tratamiento enfocado a la
disminucién de castigo en los padres pero no se reducian durante la
fase de intervencién enfocada en incrementar el reforzamiento social.
Por lo tanto, concluyeron que los nifios con problemas severos de
conducta parecen ser mas reactivos al reforzamiento positivo que a las
estrategia basadas en el castigo (disciplina), porque parecen ser menos
sensibles al castigo o a sus sefales. Lo cual sugiere que las practicas de
crianza positivas parecen ser de mayor relevancia en nifios con
problemas de conducta més severos. En cambio los nifios con
problemas menos severos (sin emociones pro-sociales limitadas) estan
mayormente asociados con disciplina punitiva y castigo, es decir con el
uso de précticas negativas (Waller, Gardner & Hyde, 2013).

En resumen, la investigacion en el drea del comportamiento
adictivo muestra cada vez mds evidencia de la eficacia de los
programas de prevencion universal para incidir en el consumo de
sustancias a través de acciones que permitan detener la progresion de
los problemas de conducta en la infancia, en edades posteriores a
conductas mas complejas. Ademas de indagar en el proceso por el cual
se da esta progresion de la conducta disruptiva y los factores que se
encuentran asociados, tales como, las practicas de crianza utilizadas
por los padres. La evidencia muestra que es importante abordar la
variabilidad de las précticas positivas y negativas de crianza en
funcion de la severidad o tipo de problemas de conducta. Por lo tanto
el objetivo de este estudio fue evaluar las practicas de crianza que

predicen problemas moderados de conducta en nifios.
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METODO

Participantes

Se trabajo con 508 padres de la Ciudad de México que reportaron
tener hijos de entre los dos y 12 afios de edad y que aceptaron
participar en el estudio firmando la carta de consentimiento
informado. Los participantes fueron localizados para su evaluacién a
través de cuatro comunidades diferentes: Escuelas primarias,
Comunidades de tratamiento especializado para adolescentes, una
Institucion publica de intervencién psicopedagogica de la Ciudad de
Meéxico y una iglesia del Estado de México. La muestra fue intencional
no probabilistica por conveniencia. El promedio global de edad de los
padres participantes fue de 35,6 afos (DE=4,92). El 85% fueron
mujeres, el 4% de los participantes no tenia estudios, 13% tenia
estudios basicos, el 63% educacion media y el 20% educaciéon media
superior. El 44% se dedicaba al hogar, el 39% era empleado y el 17%
comerciante. El promedio de edad de los nifios fue de ocho afios (DE=

2,93) y el 54% fueron varones y el 46% nifas.

Instrumentos
Cuestionario de Habilidades de Manejo Infantil (CHAMI,
Morales & Vazquez, 2011) cuestionario auto-aplicable de lapiz y papel,
consta de 11 vifietas o situaciones simuladas de evaluacién sobre las
habilidades de manejo de conducta infantil. Son situaciones hipotéticas
de interacciéon problematica con el nifio, donde los padres responden, de

manera abierta, qué harian ante dicha situacién. Estd integrado por
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cuatro subescalas: Ignorar como técnica para promover conducta
adecuada (ITCA); Elogio; Instrucciones claras, solucién de problemas y
establecimiento de reglas (ICSE); e Interaccion social y académica (ISA).
Obtuvo una consistencia interna por alfa de Cronbach de 0,62 y una
varianza explicada del 55%, por medio del andlisis factorial exploratorio
que arrojé cuatro factores. También se obtuvo la fiabilidad promedio
entre evaluadores entrenados en el coédigo de calificaciéon, siempre
mayor al 80%. Un ejemplo de reactivo en este instrumento es: “; Qué pasa

si usted le da una primera instruccion al nirio y no la obedece?”.

Inventario de Practicas de Crianza (IPC, Lopez, 2013), es un
cuestionario auto-aplicable de lapiz y papel de 20 minutos de
aplicacion. Consta de 40 preguntas cerradas, que se responden en una
escala de siete opciones, que van de nunca (0) hasta siempre (6), que
evaltan el reporte de los padres con respecto a la disciplina y a la
promocion del afecto que perciben implementar con sus hijos. El IPC
tuvo una consistencia interna de 0,89 y una varianza explicada del
61,85%. A través del analisis factorial exploratorio se utilizaron seis
escalas: castigo (reactivos 14 al 20, 33 y 38), ganancias materiales
(reactivos 1, 7, 21, 26, 28 y 39) interaccién social (reactivos 2 al 6, 9, 10,
12 y 13), normas (reactivos 29 al 32, 34 y 35), ganancias sociales
(reactivos 22 al 25 y 27) y limites (reactivos 36, 37 y 40). Un ejemplo de
reactivo en este instrumento es: “Para llevarme bien con mi hijo yo, estoy

cerca de él/fella”.
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Inventario de Conducta Infantil. (ICI, Morales & Martinez,
2013) es auto-aplicable de lapiz y papel de 32 reactivos que puede
resolverse aproximadamente en 20 minutos. El padre sefiala el grado o
intensidad con el que se presentan los comportamientos infantiles con
una escala Likert de 5 puntos que va de Nunca (0) a Siempre (4). La
consistencia interna del instrumento fue de 0,94. El instrumento tuvo
una varianza explicada del 57,32%. A través de un andlisis factorial
exploratorio se observé la existencia de cuatro factores:
comportamiento oposicionista desafiante (reactivos 1 al 8),
comportamiento disruptivo (reactivos 9, 11 y 12), inatencion (reactivos
15 al 23) e hiperactividad (reactivos 24 al 32). Un ejemplo de reactivo

en este instrumento es “Fdcilmente se distrae con estimulos extraiios”.

Cuestionario de Parentalidad Alabama (Frick, 1991) es de lapiz
y papel consta 42 preguntas con escala Likert de 5 opciones: nunca, casi
nunca, algunas veces, frecuentemente y siempre. Aunque se reporta
una consistencia interna de 0,68, con la muestra del estudio, se obtuvo
una consistencia interna de 0,75, y una varianza explicada del 60,34%.
A través del andlisis factorial exploratorio, se utilizaron cinco escalas
que, respetando su etiqueta original, se denominaron: involucramiento
positivo (reactivos 1, 4, 7, 9, 11, 14, 15, 20, 23 y 26), parentalidad
positiva (reactivos 2, 5, 13, 16, 18 y 27), supervision y monitoreo
(reactivos 6, 10, 17, 19, 21, 24, 28, 29, 30 y 32), disciplina inconsistente
(reactivos 3, 8,12, 22, 25 y 31) uso de castigo corporal (reactivos 33, 35y
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39). Un ejemplo de reactivo en este instrumento es “Platicas con tu hijo

sobre sus amigos”.

Procedimiento

Se utilizé un estudio correlacional causal. Se localiz6 a los padres
en las diversas comunidades a las cuales asistian por diferentes
actividades y se les invit6 a participar en el estudio, después de aceptar
y firmar el consentimiento de participacion se realiz6 la evaluacion.
Esta evaluacion se realizd6 de dos formas: individual, donde un
aplicador entrenado leia cada una de las preguntas a los padres y
registraba su respuesta; o de forma grupal en donde se explicaba a los
padres las caracteristicas de cada uno de los instrumentos y la forma en
que debian contestarlos, dejando que ellos los contestaran por si

mismos, se aclararon de forma individual las dudas que tuvieran.

Esta evaluacién formé parte de otro estudio que tenia como
finalidad probar diversas modalidades de intervencion en la cual se les

entrenaba a los padres en habilidades de crianza.

Anadlisis estadisticos. Con la finalidad de representar los datos y
evaluar las diferencias entre los grupos se llevaron a cabo los anélisis
multivariados para los niveles de mediciéon intervalar a través del
paquete IBM® SPSS® statistics version 19. Para estimar el efecto entre
las variables de estudio se especificoé e identificé el modelo, se

estimaron los pardmetros minimizando las diferencias entre la
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covarianza observada y la estimada y se evalu¢ el ajuste de los datos a
través de la X2, los indices CFI, RMSEA y SRMR para los analisis
factoriales exploratorios, confirmatorios y el andlisis de ecuaciones

estructurales a través del paquete estadistico R ® version 3.2.2.

RESULTADOS

Primero se obtuvieron los porcentajes promedio para los cuatro
instrumentos utilizados. Sobre las practicas de crianza, la escala en las
que se observé un puntaje mas alto fue en Interaccion social (M=80,
DE=13.2), seguida de Normas (M=80, DE=18.5), Ganancias sociales
(M=80, DE=21.4), Involucramiento (M=75, DE=13.2), Parentalidad
positiva (M=74, DE=13.9); Limites (M=72, DE=24), Castigo (M=67,
DE=21.9), Disciplina inconsistente (M=52, DE=15.1), Ganancias
materiales (M=51, DE=23.5), Castigo corporal (M=44, DE=15), y falta
de Monitoreo/supervision (M=38, DE=9.4). Los puntajes mas bajos se
registraron en las escalas del CHAMI (Elogio, ICSE, ITCA, ISA) las
cuales tenian medias menores a 35. En cuanto a los problemas de
conducta se reportaron con mayor frecuencia las conductas
hiperactivas (M=41, DE=21.9), seguidas de la oposicionista desafiante
(M=40, DE=22.4), las de inatenciéon (M=38, DE=23.2) y las conductas
agresivas (M=21, DE=20.1).

Se correlacionaron las practicas de crianza con los problemas de

conducta de los nifios, se observd que las practicas positivas que
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correlacionaron significativamente con las conductas oposicionistas
desafiantes y agresivas fueron la disciplina inconsistente, el castigo, la
falta de supervisiéon o monitoreo, y el castigo corporal. Las practicas
positivas que correlacionaron negativamente fueron: la interaccion
social, el involucramiento y las ganancias sociales, esta ultima solo
resultd significativa con conductas agresivas. Para las conductas de
inatencion e hiperactividad las préacticas que estuvieron
correlacionadas significativamente fueron: el castigo, la disciplina

inconsistente y el castigo corporal (Ver Anexo, Tabla 1).

Posteriormente, para valorar el nivel de prediccion de las
précticas de crianza sobre los problemas de conducta de los nifios, se
realizaron analisis de regresiéon multiple con el método paso a paso. Se
incluyeron en el analisis las practicas de crianza cuyo indice de

correlacion fuera = .20.

Un anélisis de regresion mostré que la conducta oposicionista
desafiante, estuvo predicha, por la disciplina parental inconsistente [F
(1,332) = 131,64, p<.001], la interaccién social positiva [F (2,331)=13.22,
p<.001], el nivel de castigo [F (3, 330)=22.37, p<.001] y de
involucramiento de los padres [F (4,329)= 6.30, p<.001].

La conducta agresiva estuvo predicha por la disciplina
inconsistente de los padres [F (1,333)= 66.68, p<.001], el nivel de castigo
[F (2,332)=19.06, p<.001], el nivel de involucramiento parental [F (3,
331)=18.41, p<.001] y de interaccién social [F (4,330)= 3.88, p<.001].
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La inatenciéon de los nifios estuvo predicha por la disciplina
inconsistente de los padres [F (1,338)= 65.73, p<.001] y el nivel de
castigo corporal [F (2,337)=15.27, p<.001]

El analisis de regresion indicé que la hiperactividad estuvo
predicha por el nivel de castigo [F (1,338)= 80.55, p<.001], la disciplina
inconsistente [F (2,337)=24.98, p<.001] y el nivel de castigo corporal [F
(3, 336)= 5.68, p<.001] (Véase la Tabla 2).

28



Tabla 2.

Analisis de regresion muiltiple con el método paso a paso de las variables predictoras de la

conducta oposicionista desafiante, disruptiva/agresiva, inatencion e hiperactividad.

Conducta/Pas Variable Cambio F de.l Sig. de p
0 redictora R en R2 cambio  Fdel (p=.01)
P (gl) cambio ¥
Conducta
oposicionista
desafiante
o Disciplina 131.64
1 inconsistente 282 284 (1,506) 000 359
2° Interaccion social  .307 028 13.22 000 =177
' ) (2,506) ' )
o ) 22.37
3 Castigo .349 .044 (3,506) .000 .265
4° Involucramiento 360 012 3.30 013 =121
' ’ (4,506) ' ’
Conducta
disruptiva/
agresiva
o Disciplina 66.68
1 inconsistente 164 167 (1,506) 000 256
2° Castigo 207 045 19.06 000 237
g . . (2,506) ) )
3° Involucramiento 247 042 18.41 000 -168
) ) (3, 506) ’ )
4° Interaccion social 253 009 3.88 050 -.102
’ ’ (4,506) ' ’
Inatenciéon
o Disciplina 65.73
1 inconsistente 160 163 (1,506) 000 301
2° Castigo corporal 194 036 15.27 000 216
g ) . . (2,506) ) .
Hiperactividad
o ) 80.55
1 Castigo .190 192 (1,506) .000 243
o Disciplina 24.98
2 inconsistente 244 056 (2,506) 000 234
o ) 5.68
3 Castigo corporal .254 013 (3, 506) 018 143
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Modelamiento de ecuaciones estructurales. A partir del ANOVA
de los promedios observados que resultaron significativos y a través
del analisis factorial confirmatorio, se observaron ocho variables
latentes. La primera, obtenida del IPC, denominada castigo [reactivos
14 (0,714), 15 (0,492), 16 (0,691), 17 (0,837), 18 (0,670), 19 (0,688), 20
(0,572), 33 (0,800) y 38 (0,770)], mostr6 una X2 (15) = 20,51; p = 0,15; un
CFI = 0,998, y un RMSEA = 0,027 con intervalos de confianza de 0,000
a 0,053 y un SRMR = 0,014. La segunda fue la de ganancias materiales
[reactivos 1 (0,438), 7 (0,647), 21 (0,710), 26 (0,657), 28 (0,467) y 39
(0,852)], mostr6é una X2 (7) = 9,52; p = 0,22; un CFI = 0,996, y un
RMSEA = 0,027 con intervalos de confianza de 0,000 a 0,065 y un
SRMR = 0,020. La tercera fue interaccion social [reactivos 2 (0,736), 3
(0,757), 4 (0,650), 5 (0,682), 6 (0,676), 8 (0,221), 9 (0,661), 10 (0,745), 11
(0,293), 12 (0,695) y 13 (0,682)], mostré una X2 (35) = 35,52; p = 0,444; un
CFI =1,000, y un RMSEA = 0,005 con intervalos de confianza de 0,000
a 0,033 y un SRMR = 0,019. La cuarta fue normas [reactivos 29 (0,727),
30 (0,791), 31 (0,670), 32 (0,642), 34 (0,602) y 35 (0,622)], mostré una X2
(7) = 11,32; p = 0,125, un CFI = 0,994, y un RMSEA = 0,042 con
intervalos de confianza de 0,000 a 0,085 y un SRMR = 0,019. La quinta
fue ganancias sociales [reactivos 22 (0,703), 23 (0,951), 24 (0,801), 25
(0,717) y 27 (0,488)], mostr6 una X2 (2) = 1,43; p = 0,490; un CFI = 1,000,
y un RMSEA = 0,000 con intervalos de confianza de 0,000 a 0,096 y un
SRMR = 0,006. La sexta fue limites [reactivos 36 (0,639), 37 (0,564) y 40
(0,814)], mostré una X2 (3) = 204,647; p = 0,000; un CFI = 1,000, y un
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RMSEA = 0,000 con intervalos de confianza de 0,000 a 0,000 y un
SRMR = 0,000.

La séptima variable latente, obtenida del Alabama, fue la
denominada involucramiento positivo [reactivos 1 (0,413), 4 (0,269), 7
(.181), 9 (0,643), 11 (0,557), 14 (0,693), 15 (0,281), 20 (0,598), 23 (0,345) y
26 (0,308)], tuvo una X2 (28) = 33,037; p = 0,234; un CFI = 0,991, y un
RMSEA = 0,023 con intervalos de confianza de 0,000 a 0,049 y un
SRMR = 0,034. La octava fue parentalidad positiva [reactivos 2 (0,284),
5 (0,798), 13 (0,836), 16 (0,793), 18 (0,049), y 27 (0,114)], tuvo una X2 (7)
=6,47; p = 0,486; un CFI =1,000, y un RMSEA = 0,000 con intervalos de
confianza de 0,000 a 0,052 y un SRMR = 0,018. La novena fue
monitoreo/supervision [reactivos 6 (0,275), 10 (0,837), 17 (0,653), 19
(0,674), 21 (0,553), 24 (0,392), 28 (0,038), 29 (-0,149), 30 (0,310) y 32
(0,255)], tuvo una X2 (27) = 33,96; p = 0,167; un CFI = 0,989, y un
RMSEA = 0,027 con intervalos de confianza de 0,000 a 0,052 y un
SRMR = 0,033. La décima fue disciplina inconsistente [reactivos 3
(0,227), 8 (0,728), 12 (0,459), 22 (0,728), 25 (0,266) y 31 (0,494)], tuvo una
X2 (9) =754, p =0581;, un CFI = 1,000, y un RMSEA = 0,000 con
intervalos de confianza de 0,000 a 0,053 y un SRMR = 0,021. La onceava
variable latente fue la denominada castigo corporal [reactivos 33
(0,421), 35 (0,344) y 39 (0,778)], tuvo una X2 (3) = 95,05; p = 0,000; un
CFI =1,000, y un RMSEA = 0,000 con intervalos de confianza de 0,000
a 0,000 y un SRMR = 0,000.
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La doceava variable latente, obtenida del ICI, fue la denominada
oposicion y desafio [reactivos 1 (0,670), 2 (0,734), 3 (0,777), 4 (0,640), 5
(0,725), 6 (0,700), 7 (0,586) y 8 (0,565)], tuvo una X2 (15) = 13,883; p =
0,534; un CFI = 1,000, y un RMSEA = 0,000 con intervalos de confianza
de 0,000 a 0,039 y un SRMR = 0,013. La treceava variable latente,
obtenida del ICI, fue la denominada disrupcion [reactivos 9 (0,411), 11
(0,767) y 12 (0,578)], tuvo una X2 (3) = 168,201; p = 0,000; un CFI =
1,000, y un RMSEA = 0,000 con intervalos de confianza de 0,000 a 0,000
y un SRMR = 0,000. La decimo cuarta variable latente, obtenida del ICI,
fue la denominada hiperactividad [reactivos 24 (0,706), 25 (0,737), 26
(0,799), 27 (0,317), 28 (0,545), 29 (0,465), 30 (0,464), 31 (0,592) y 32
(0,585)], tuvo una X2 (18) = 28,079; p = 0,061, un CFI = 0,994, y un
RMSEA = 0,033 con intervalos de confianza de 0,000 a 0,056 y un
SRMR = 0,026. Y la decimo quinta fue la denominada inatencién
[reactivos 15 (0,667), 16 (0,795), 17 (0,754), 18 (0,797), 19 (0,874), 20
(0,727), 21 (0,587), 22 (0,786) y 23 (0,628), tuvo una X2 (19) = 22,52; p
=0,259; un CFI = 0,999, y un RMSEA = 0,019 con intervalos de
confianza de 0,000 a 0,045 y un SRMR = 0,016. En el modelo general, el
analisis factorial confirmatorio arrojo una X2(1310) = 1992,69, p = 0.000,
CFI = 0,928, RMSEA = 0,032 con intervalos de confianza de 0,029 a
0,035 y un SRMR = 0,066. En la Figura 1, se representa el modelo de
ecuaciones estructurales. En ella se pueden observar las cargas
factoriales finales de las ganancias materiales, el monitoreo, la
disciplina inconsistente, el castigo corporal, la oposicién, la agresion,

la inatencién y la hiperactividad y sus errores estdndar. En el anédlisis
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de ecuaciones estructurales se obtuvo una X2(1310) = 1945,43; p =
0,000, CFI = 0,907, RMSEA = 0,039 con intervalos de confianza de 0,035
a 0,043 y un SRMR = 0,072. El factor oposicién y desafio estuvo
predicho por el factor de disciplina inconsistente (r2 = -0,614; error =
0,24). La disrupcion estuvo predicha por la falta de monitoreo y
supervision (r2 = 0,398; error = 0,22). La hiperactividad estuvo
predicha por el castigo corporal (r2 = 0,512; error = 0,11). La
inatencion estuvo predicha inversamente por las ganancias materiales
entregadas por los padres (r2 = -0,178; error = 0,043) y directamente

por la disciplina inconsistente (r2 = 0,501; error = 0,21) (Figura 1).
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DISCUSION

El objetivo de este estudio fue evaluar las practicas de crianza
que reportaron los padres en funciéon de los problemas de conducta
moderados de sus hijos. Se registraron niveles moderados de
problemas de conducta y al igual que en estudios previos el reporte de
conductas oposicionistas desafiantes, agresivas, hiperactivas y de
inatencién no alcanzaron un criterio diagnostico ni la comorbilidad
entre ellos para considerarlos problemas severos de conducta (Morales,
Martinez, Nieto &, Lira, 2017). La muestra del estudio presenté un
orden de incidencia de los problemas de conducta en los nifios
similares a los reportados a nivel mundial y nacional en los estudios de
Erskine et al. (2014) y Caraveo (2007) en los cuales se presentaban con
mayor frecuencia sintomas caracteristicos de la hiperactividad,
seguidos por las conductas de oposiciéon y desafio, las de inatenciéon y

la disrupcién/agresion (Morales, Martinez, Nieto, & Lira, 2017).

Los padres del presente estudio informaron utilizar
principalmente estrategias de crianza positivas, por ejemplo la
interaccion social positiva, el uso de normas y limites con sus hijos, la
entrega de ganancias sociales por conducta deseada, el
involucramiento y parentalidad positiva, esta incidencia es similar a
estudios anteriores como los de Dadds, Maujean y Fraser (2003) y los
de Morales y Vazquez (2014), éstos niveles elevados de practicas de

crianza positivas podrian estar determinando el nivel de severidad de
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los problemas de conducta en sus hijos de la misma forma que se
encontrd en el estudio de Morales et al. (2015) quienes compararon las
précticas presentadas en funcion de diferentes niveles de severidad de
las conductas disruptivas. Ademads cabe mencionar que en el estudio
actual se presentaron bajos indices de practicas tales como el
monitoreo y supervision, es decir el reporte de cercania, de verificaciéon
de las actividades de sus hijos, la vigilancia de sus relaciones sociales y
su permanencia en la casa, similar a lo reportando por Dadds, Maujean

y Fraser (2003).

En cuanto a las practicas de crianza negativas, los padres de esta
muestra reportaron indices intermedios de castigo en general y bajos
niveles de castigo fisico, de entrega de ganancias materiales y uso de
disciplina inconsistente con sus hijos, al igual que en los estudios de
Gryczkowski, Jordan, y Mercer (2010), Dadds, Maujean y Fraser (2003)
y Triguero, Freitas y Rodrigues (2015).

En la evaluacion del nivel de asociacion entre la ocurrencia de
practicas de crianza positivas y negativas con los problemas
moderados de conducta se encontré una relacion multiple entre ellos.
Con relacion a las practicas negativas, el informe del uso de disciplina
inconsistente y del castigo se asoci6 con la ocurrencia de las conductas
oposicionistas desafiantes y agresivas tal como lo report6é Stormshak et
al., (2000). Ademéas el reporte de interaccién social positiva y el
involucramiento de los padres, como estrategias positivas de baja

incidencia, variaron a la par de la conducta oposicionista desafiante y
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la agresiva, tal como Burke et al. (2008), Gryczkowski et al. (2010) o
Morales et al. (2017) reportaron. Pero cabe resaltar que, en el caso de
los sintomas de inatencion e hiperactividad las précticas de crianza que
se asociaron con ellos fueron exclusivamente negativas, la disciplina
inconsistente de los padres y el nivel de castigo solo y corporal
variaron con la conducta de inatencién y de hiperactividad como lo

habian reportado Triguero, Freitas y Rodrigues (2015).

Otro de los hallazgos relevantes del estudio fue la confirmacion
de los conceptos abordados en el mismo para la valoraciéon de los
niveles predictivos entre las variables. Es decir, la capacidad de medir
confiablemente los niveles de castigo, entrega de ganancias materiales,
de la interaccién social positiva entre padres e hijos, de la imparticion
de normas, del uso de ganancias sociales, del establecimiento de
limites, del involucramiento positivo entre la diada, de la parentalidad
positiva, del monitoreo y supervisién, de la inconsistencia en la
disciplina, del uso del castigo corporal, de la ocurrencia de conductas
de oposicion y desafio, disrupciéon/agresion, hiperactividad e
inatencion, todo ello con la muestra del estudio, permite la validacién
de los resultados finales. Asi, fue posible evaluar el nivel predictivo de
las practicas de crianza, de tipo primordialmente negativas (Kimonis,
Bagner, Linares, Blake, & Rodriguez, 2014; Waller, Gardner & Hyde,
2013) sobre los problemas de conducta moderados reportados por los

padres (Morales, Martinez, Nieto, & Lira, 2017).
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Los hallazgos indicaron que la conducta moderada de orden
oposicionista desafiante es, en alto grado, consecuencia de la préctica
negativa denominada disciplina inconsistente tal como Shatffer,
Lindhiem, Kolko y Trentacosta (2013) habfan demostrado.
Especificamente, que los nifios hagan berrinches, discutan con adultos,
se opongan a obedecer, molesten a las personas, culpen a otros por lo
que han hecho, se irriten facilmente, se enojen y sean vengativos,
ocurre en mayor grado, cuando los padres usan el castigo
primordialmente, incumplen las amenazas de castigo, se dejan
convencer por sus hijos para librarse del mismo, suspenden los
castigos impuestos, cuando los castigos que dan dependen de su
estado de animo y reportan que hacer que su hijo obedezca es mas
problematico que util. Por lo tanto la falta de aplicaciéon de
contingencias adecuadas ante las conductas de oposicién y desafio, lo
cual sucede en la disciplina inconsistente podria estar reforzando
negativamente dichas conductas en los nifios, haciendo més probable

que se vuelvan a repetir.

En segundo término, los resultados indicaron que la conducta
disruptiva y agresiva ocurrid, parcialmente, en funciéon de los bajos
niveles de monitoreo y supervision de los padres. Las conductas en
los nifios tales como las auto-estimulatorias, de agresion fisica y
autodestructivas variaron en funcién del reporte de los padres de que
sus hijos salen sin avisar, sin dejar recado a donde van, salen de casa

cuando se supone que deberian estar en ella, salen con amigos
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desconocidos para los padres, salen sin decir a qué hora volveran,
salen sin la compafia de un adulto, llegan de la escuela mas de una
hora después de lo que se esperaria, permanecen en casa sin
supervision y cuando los padres refieren estar tan ocupados que
olvidan lo que su hijo estd haciendo, donde se encuentra o no le avisan
a su hijo a donde van cuando salen de casa; todo esto de forma similar
a lo reportado por Frick en 2016. Por lo tanto, la falta de monitoreo
podria fortalecer la oportunidad de que ocurran dichas conductas
disruptivas con reforzamiento interoceptivo y hace menos probable
que los padres puedan detenerlas, corregirlas o ensefiar conductas

alternativas.

En tercer término, los hallazgos indicaron que los sintomas
menores relacionados con la hiperactividad ocurrieron, parcialmente,
en funcién del uso del castigo corporal. Las conductas de agitar las
manos o pies, retorcerse en el asiento, levantarse de su lugar en el salén
o en otras situaciones, correr o treparse, mostrar dificultades para jugar
o involucrarse en actividades recreativas, estar en actividad constante,
como si tuviera un motor, hablar en exceso, dar respuestas antes de
que terminen de preguntarle, tener dificultades para esperar su turno o
interrumpir a otros, ocurren en funcién de précticas de crianza
negativas tales como pegarles con la mano, darles cachetadas o

gritarles, cuando hacen algo mal (Morales et al. 2017; Stormshak et al.,

2000, Triguero, Freitas & Rodrigues, 2013).
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Finalmente, los resultados indicaron que las conductas
caracteristicas de la inatencién infantil ocurrieron parcial e
inversamente por la entrega de ganancias materiales por parte de los
padres y directamente por el uso inconsistente de la disciplina (Ellis &
Nigg, 2009; Morales et al., 2017). El que los nifios fallen en poner
atencion a los detalles de las cosas, cometan errores por descuido,
muestren dificultad para mantener la atencion en tareas académicas,
parezcan no escuchar cuando les hablan, el que no sigan instrucciones
de adultos, fracasen en terminar sus trabajos escolares, tengan
dificultad para organizar tareas y actividades, eviten o se nieguen a
realizar las tareas o actividades, pierdan cosas, se distraigan facilmente
con estimulos extrafios y olviden cosas en actividades diarias, esta en
funcioén inversa a practicas tales como que el padre reporte comprarle
cosas, darle premios o consentirlos, para llevarse bien con ellos; vy,
directamente, en funciéon de précticas como incumplir amenazas de
castigo, librarlos del castigo, suspenderles los castigos, castigarlos
cuando hacen algo mal y reportar que los castigos dependen de su
estado de animo, ademas de sentir que hacer que su hijo obedezca es
mas problematico que util; todo esto tal como Gryczkowski et al.
(2010), Morales et al., (2017) y Ellis y Nigg, (2009) habian reportado

previamente.

A partir de lo anterior se puede concluir que las practicas
primordialmente negativas de crianza, como el uso del castigo

corporal, la disciplina inconsistente, la entrega de ganancias materiales
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para mejorar la interaccion con sus hijos y el pobre monitoreo y
supervision predijeron confiablemente la ocurrencia moderada de las
conductas de hiperactividad, oposicién, desafio, inatencion y la
disrupcién-agresion, respectivamente. Se puede interpretar a partir de
los resultados que las practicas positivas tales como la interaccion
social positiva y el involucramiento de los padres fueron practicas que
variaron junto con las conductas oposicionistas, desafiantes y
agresivas, en funcién de algin factor mediador no detectado en el
estudio. La presentacion de un entrenamiento conductual a padres,
podria jugar un papel mediador de aquellas practicas que solo se
relacionaron y variaron junto con los problemas moderados de
conducta (Dadds et al., 2012; Kimonis, Bagner, Linares, Blake, &
Rodriguez, 2014; Morales & Vazquez, 2014).

En algtn momento de la vida del cinco al 10% de la poblacion
infantil presentara problemas de conducta severos (Advisory Group on
Conduct Problems, AGCP, 2009) la mayor parte de la poblacion
infantil presentara desobediencia y problemas de conducta de minimos
a moderados los cuales también tendrdn impacto en el entorno
familiar, académico y comunitario de estos nifios. Atender a esta
poblacién y brindar a los padres las estrategias necesarias que les
permitan manejar y reducir los problemas de conducta en sus hijos
disminuird la probabilidad de que éstos progresen, es decir, que
permanezcan en etapas posteriores de su vida o que se presenten en

comorbilidad con otros problemas o trastornos. Esta investigaciéon da
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pautas para planear intervenciones en poblaciones mexicanas con
nifios en edades escolares de dos a 12 afios, que sean costo-efectivas,
maximizando el beneficio y que por tanto reduzcan en el menor
tiempo los problemas de conducta, para lo cual el entrenamiento a
padres ha sido un medio para logarlo. En el caso particular de padres
que reportan problemas moderados de conducta, los profesionales de
la salud, que imparten el entrenamiento conductual a padres, pueden
dirigir sus esfuerzos primordialmente a reducir el uso del castigo
corporal, a promover el uso de disciplina consistente, a reducir el uso
de ganancias materiales y a incrementar los niveles de monitoreo y
supervision. Estudios previos ya han indicado que con nifios con
problemas moderados de conducta, tales componentes pueden
asegurar la reduccion de la conducta oposicionista desafiante, agresiva,
de inatenciéon y de hiperactividad (Dadds et al.,, 2012; Morales &
Vazquez, 2014). Con base en las practicas que no predijeron pero si se
asociaron, en el entrenamiento a padres los profesionales de la salud
pueden abordar, en segundo término componentes como la interacciéon

social positiva, y el involucramiento de los padres (Cornell & Frick,

2007).

En el estudio no se observaron efectos predictivos ni asociativos
de otras practicas de crianza positivas, no obstante, si se sugiere
incorporar practicas tales como, el elogio de la conducta deseada, la
imparticion de instrucciones claras para promover la obediencia

infantil, el uso de soluciéon de problemas en la familia, el
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establecimiento de reglas para la prevencion de la conducta problema,
el uso de la técnica de ignorar como estrategia de cambio conductual y
las conductas de interacciéon positiva en casa y durante actividades
académicas en los programas de entrenamiento a padres de nifios con
problemas de conducta moderados y severos. En la muestra de éste
estudio dichas practicas de crianza tuvieron puntajes muy bajos y
posiblemente por ello no se registr6 ninguna asociaciéon con los
problemas moderados de conducta infantil, sin embargo en
investigaciones anteriores se ha mostrado su relevancia ante problemas
severos (Morales et al., 2017) y en el mantenimiento del cambio
conductual de problemas moderados de conducta en nifios. Futuras
investigaciones permitiran verificar el nivel de impacto que algunos
componentes especificos tienen sobre los nifios con problemas de
conducta tanto moderados como severos, asi como el orden de
imparticion de los componentes del entrenamiento conductual a
padres que asegure la costo efectividad en la reduccién de problemas
de conducta, estudios que analicen en conjunto tanto a nifios con
problemas severos de conducta, es decir con la presencia de emociones
pro-sociales limitadas, como a nifios con problemas moderados y
minimos y que ademas den seguimiento después de un entrenamiento
a los padres permitird apoyar y generalizar los resultados del presente

estudio.
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Tabla 1.

ANEXQOS

Correlaciones entre practicas de crianza de los padres y problemas de

conducta en sus hijos

Conducta del nifio

Practicas de crianza del padre

Correlacion de

Pearson

Castigo (IPC) A36***

Interaccion social (IPC) -.239%**

Conducta Involucramiento (ALABAMA) -.221***

oposicionista Monitoreo/supervision(ALABAMA) 2467 **

desafiante Disciplina inconsistente 530***
(ALABAMA)

Castigo corporal (ALABAMA) A11x**

Castigo (IPC) 295%**

Interaccion social (IPC) -.233***

Ganancias sociales (IPC) -.208***

Conducta Agresiva Involucramiento (ALABAMA) -.264***

Monitoreo/supervision(ALABAMA) 256***

Disciplina inconsistente AL14FF*
(ALABAMA)

Castigo corporal (ALABAMA) 355 **

Castigo (IPC) .328***

Conductas de Disciplina inconsistente A406***
inatencion (ALABAMA)

Castigo corporal (ALABAMA) 362***

Castigo (IPC) 418***

Conductas de Disciplina inconsistente A411x**
hiperactividad (ALABAMA)

Castigo corporal (ALABAMA) .382***
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No. De Folio: Fecha de aplicacidn: FASE:
Diseio:
FICHA DE IDENTIFICACION
1 | Nombre de la madre o padre: Edad: 1)M | 2)H
4 | Nombre del niiio Edad: 1)M | 2)H
7 | Ocupacion: 8 | Escolaridad: 9 | Ingreso familiar:
Estado civil: Cudntas personas viven en la misma Numero de Hijos:
10 11 | casa: 12
13 | Teléfono local: 14 | Celular: 15 | WhatsApp: | | NO
16 | E mail: 17 [ Acceso a computadora con Internet en casa SI NO

comportamiento de sus hijos e hijas. A continuacidn, encontrara una serie de

Inventario de Practicas de Crianza (IPC)
Instrucciones: Esta escala tiene como objetivo conocer lo que los padres

algunas conductas que los padres y madres realizan cuando:

A) Quieren llevarse bien con sus hijos (as)

B) Sus hijos (as) no hacen lo que se les dice

C) Sus hijos (as) obedecen

D) Quieren establecerle reglas a sus hijos (as)
Debera marcar con una “X” sobre el cuadro que representa mejor la frecuencia con la que lleva a

cabo esa conducta
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Q Q > =
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Para llevarme bien con mi hijoyo: (0 |1 |2 |3 |4 5|6

2. Lo (a) escucho

3. Platico con él/ella

4. Lo (a) ayudo

5. Lo (a) comprendo

6. Me intereso en sus actividades

7.-Le doy un premio

8. Paseo con él/ella

9. Le doy amor

10. Le doy atencion

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) regafio

15. Le repito lo que tiene que hacer

16. Le hablo mas fuerte

17. Le grito

18. Le llamo la atencion

hacen con relacién al
palabras que describen
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19. Me desespero

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

Para establecerle reglas a mi hijo yo...

33. Lo (a) regaiio

38. Le grito

CUESTIONARIO DE CRAINZA ALABAMA (CCA)

Instrucciones: Ante las siguientes afirmaciones, coloque una marca en la opcién que mejor

represente lo que realiza con su hijo.

NUNCA

N | CASI NUNCA

w | ALGUNAS VECES

» | FRECUENTEMENTE

v | SIEMPRE

Tienes una conversacion amigable con tu hijo

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

Incumples un amenaza de castigo

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

Recompensas a tu hijo por obedecer o portarse bien

Tu hijo sale sin avisar o dejar recado a donde va

Juegas o haces cosas divertidas con tu hijo

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

Le preguntas a tu hijo como le fue en la escuela

Tu hijo se sale de casas cuando se supone debe estar en ella

Ayudas a tu hijo con la tarea

Sientes que, hacer que tu hijo obedezca es mas dificil que util

Recompensas a tu hijo cuando esta haciendo algo bien

Le preguntas a tu hijo cudles seran sus actividades en la escuela al dia siguiente

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

Premias a tu hijo si se porta bien

Tu hijo sale con amigo que no conoces

Abrazas o besas a tu hijo cuando hace algo bien

Tu hijo sale de casa sin decir a qué hora volvera

Platicas con tu hijo sobre sus amigos

Tu hijo sale de noche sin la compaifiia de un amigo

Permites que tu hijo se zafe de un castigo (levantas el castigo)

Tu hijo ayuda a planear las actividades de la familia

Estas tan ocupado que olvidas los que esta haciendo tu hijo o donde se encuentra.

No castigas a tu hijo cuando hizo algo mal

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

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

Te fijas si tu hijo llega a casa a la hora que deberia
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Le dices a tu hijo a dénde vas cuando sales

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

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

Tu hijo esta en casa sin supervision

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

Ignoras a tu hijo cuando se esta portando mal

Le das cachetadas a tu hijo cuando hizo algo mal

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

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

Le pegas a tu hijo con el cinturén

Le gritas a tu hijo cuando hizo algo mal

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

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

Le pones quehaceres adicionales a tu hijo como castigo

INVENTARIO DE CONDUCTA INFANTIL (ICI)
Instrucciones: Ante las siguientes afirmaciones, coloque una marca en la opcién que mejor
represente la conducta de su hijo/a.

Nunca
Casi nunca
ocasionalmente

Casi siempre

Siempre

o
[Eny
N

1 Hace berrinches

2 Discute con adultos

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

Molesta a la gente

Culpa a otros por sus propios errores o mala conducta

Facilmente se irrita

Es vengativo

4
5
6
7 | Es muy enojon o resentido
8
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 | Evita, 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
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23 | Olvida cosas en actividades diarias

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

25 | Se levanta en el salén 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 | Estd en "actividad constante" o actla como si "tuviera un motor"
29 | Habla en exceso

30 | Da respuestas antes de que terminen de preguntarle

31 | Tiene dificultades para esperar su turno

32 | Interrumpe o irrumpe a otros

CUESTIONARIO DE HABILIDADES DE MANEJO DE CONDUCTA INFANTIL (CHAMI)

Instrucciones. Las siguientes preguntas se refieren a situaciones que pudieron o no ocurrir en su familia. Trate de
contestarlas con el mayor detalle posible explicando qué es lo que normalmente haria en esos momentos. Lo que
nos interesa entender es lo que es usual para ustedes. Si tiene dudas, pregunte al aplicador

1. El nifio estd viendo la televisidn y es hora de dormir. Usted le ordena apagar la TV e irse a dormir. E
comienza a llorar y a pedirle que le permita ver la TV otro rato. Usted, équé es lo que haria?

2. El nifio estd viendo la televisién y es hora de dormir. Usted le ordena apagar la TV e irse a dormir. E
comienza a llorar y a pedirle que le permita ver la TV otro rato, y después de repetirle la orden, obedece
haciendo berrinche. Usted, ¢Qué es lo que haria?

3. El nifo estd viendo su programa favorito de television y usted le pide que vaya por las tortillas; en ese
momento el nifio comienza a quejarse diciendo: “épor qué siempre? yo, al rato o ¢por qué no vas tiu?”. Usted,
équé es lo que haria?

4, Llegando de la escuela, el nifio le muestra una buena nota de calificaciones, diciendo “mira me
saque 10”. Usted, ¢qué haria?

5. El nifio va llegando de la escuela y usted le ordena que se vaya a cambiar el uniforme. El nifio va a
su cuarto inmediatamente y obedece. Usted, ¢qué haria?
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6. ¢Qué pasa si usted le da una primera instruccidn al nifio y no la obedece?

7. éQué puede hacer usted para llevarse mejor con su hijo?

8. ¢Qué pueden hacer usted para mejorar la interaccidn con su hijo a la hora de la tarea?

9. ¢A qué se refiere el instigamiento?

10. Usted desea solucionar un problema importante con su hijo: “Su cuarto siempre esta desarreglado”.

¢Qué haria para solucionarlo?

11. Usted desea establecer las reglas del buen comportamiento del nifio, que se deben cumplir cuando
van de compras al supermercado. ¢Cudles seran esas reglas?
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