MINISTERIO DE SALUD

INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION V(-
“Dra. Adriana Rebaza Flores” N° __é' © ¥°-2024-SA-DG-INR

AMISTAD PERU-JAPON

RESOLUCION DIRECTORAL

Chorrillos, 76 de  ABALC  4e12024,

Visto, el Expediente N° 20-INR-012363-006 que contiene el Informe N° 063-2023-UFIDT-
OEAIDE/INR y la Nota Informativa N° 068-2024-UFIDT-OEAIDE/INR de la Unidad Funcional de
Investigacion y Desarrollo de Tecnologia, con Proveidos N° 214-2023-OEAIDE-INR y N° 096-2024-
OEAIDE-INR, de la Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Apoyo a la Investigacion y
Docencia Especializada; Acta N° 004-2024-CIEI/INR e Informe N° 004-2024-CIEI/INR del Comité
Institucional de Etica en Investigacion del Instituto Nacional de Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza
Flores” AMISTAD PERU- JAPON;

/%m -/ 'CONSIDERANDO:

Que, los numerales Il y XV del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud,
establece que la proteccion de la salud es de interés publico y por tanto es responsabilidad del
Estado regularla, vigilarla y promoverla y que el Estado promueve la investigacion cientifica y
tecnologica en el campo de la salud; asi como la formacién, capacitacion y entrenamiento de los
recursos humanos para el cuidado de la salud;

Que, los articulo 16° y 113° del Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de
Apoyo, aprobado por Decreto Supremo N° 13-2006-SA, sefialan que dentro de los establecimientos
de salud y servicios médicos de apoyo se podran realizar actividades de Docencia e Investigacion;

Que, es objetivo funcional de la entidad realizar investigaciones sobre temas de la especialidad e
impulsar las acciones para incrementar continuamente la calidad y utilidad de la investigacién
especializada en el campo de rehabilitacion y otras especialidades relacionadas que se desarrollan
en la entidad, con la finalidad de contribuir a la mejora de la calidad de vida de las personas con
discapacidad, como de su rehabilitacién integral y otros aspectos referidos al que hacer institucional;

Que, con Resolucion Directoral N° 032-2022-SA-DG-INR, de fecha 28 de febrero de 2022, se
aprueba la Directiva Administrativa para la Gestién de los Procesos de Investigacion en el Instituto
Nacional de Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU- JAPON, cuyo objetivo es
establecer las disposiciones para la gestién de los procesos de investigacién en salud en la
institucién. El Titulo VII, establece como funcicnes de la Unidad Funcional de Investigacion y
Desarrollo de Tecnologia-UFIDT de la Oficina Ejecutiva de Apoyo a la Investigacion y Docencia
Especializada, el asesoramiento y/o supervision en las fases de elaboracion de protocolos,
ejecucién de proyectos y publicacién de las investigaciones institucionales, asi como de la
presentacién de los informes de cada una de estas fases a las jefaturas de las unidades organicas a
través de sus Direcciones/ Oficinas Ejecutivas;

Que, el Titulo VI de la mencionada Directiva, establece las fases a desarrollar para obtener la
Aprobacién Institucional del Proyecto de Investigacién, la misma que deberé realizarse a través de



una Resolucién Directoral, debiendo la Unidad Funcional de Investigacion y Desarrollo de
Tecnologia-UFIDT de la Oficina Ejecutiva de Apoyo a la Investigacion y Docencia Especializada,
realizar el tramite del proyecto de investigacion con aprobacién del Comité Institucional de Etica en
Investigacién;

Que, con documentos del visto, emitidos por la Unidad Funcional de Investigacién y Desarrollo de
Tecnologia con proveidos de la Oficina de Ejecutiva de Apoyo a la Investigacion y Docencia
Especializada, informa que los investigadores Lic. Ernestina Normandis BOLIVAR JOO, Lic. Zelidhet
Karina CORNETERO MARTINEZ vy la Lic. Rosibe NINAMANCCO AGUILAR, han elaborado el
Protocolo de Investigacion titulado: “Relacion de los estilos de crianza y salud mental de los nifios
con TDAH atendidos en el Instituto Nacional de Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza Flores”
AMISTAD PERU-JAPON’;

Que, el citado Protocolo de Investigacion, ha sido revisado y aprobado por el Comité Institucional de
Etica en Investigacion (CIEI) del Instituto Nacional de Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza Flores”
AMISTAD PERU- JAPON; a través del Acta N° 004-2024-CIEI/INR de fecha 13 de marzo de 2024 y
el Informe N° 004-2024-CIEI/INR de fecha 02 de abril de 2024, el cual se encuentra registrado con el
Codigo 002-2023 en la UFIDT- OEAIDE, por lo que el citado comité recomienda seguir apoyando
sus acciones de funcién, a fin de continuar con el proceso del desarrollo de las investigaciones en la
especialidad, institucionales y extrainstitucionales, resultando pertinente su aprobacion, con la
resolucién correspondiente, para su desarrollo y posterior publicacion;

De conformidad con lo dispuesto, en la Ley N° 26842, Ley General de Salud, Decreto Supremo N°
13-2006-SA, que aprueba el Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de
Apoyo, y la Resolucién Ministerial N° 715-2006/MINSA, que aprueba el Reglamento de Organizacion
y Funciones del Instituto Nacional de Rehabilitacién, modificada mediante la Resoluciéon Ministerial
N° 356-2012/MINSA y en uso de las atribuciones conferidas por Ley, y

Con el visto bueno, de la Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Apoyo a la Investigacién y
Docencia Especializada y de la Jefa de la Oficina de Asesoria Juridica del Instituto Nacional de
Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU — JAPON;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR el Protocolo de Investigacion titulado: “Relacién de los estilos de crianza
y salud mental de los nifios con TDAH atendidos en el Instituto Nacional de Rehabilitacién
“Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU-JAPON": elaborado por los investigadores: Lic.
Ernestina Normandis BOLIVAR JOO, Lic. Zelidhet Karina CORNETERO MARTINEZ y la Lic. Rosibe
NINAMANCCO AGUILAR, registrado con Codigo 002-2023 UFIDT- OEAIDE, que en anexo forma
parte de la presente Resolucion.

Articulo 2°. - REGISTRAR, el precitado Protocolo de Investigacion, en la Base de Datos de la
Direccién Ejecutiva de Apoyo a la Investigacion Especializada del Instituto Nacional de
Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU- JAPON.

Articulo 3°.- ENCARGAR a la Oficina Ejecutiva de Apoyo a la Investigacion y Docencia
Especializada de la Entidad, el monitoreo, implementacién, aplicacién y supervisién del
cumplimiento del mencionado Protocolo de Investigacion en el ambito de su competencia.

Articulo 4°.- DISPONER a la Oficina de Estadistica e Informatica la publicacion de la presente
Resolucion en el Portal Web Institucional

Registrese y Comuniquese,
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RESUMEN

Planteamiento del problema: EI trastorno por déficit de atencion e
hiperactividad (TDAH) se caracteriza por hiperactividad, impulsividad y dificultad
para mantener la atencion. De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) tiene una prevalencia de 3.1%'?. El TDAH es una patologia de origen
multifactorial, lo que acarrea problemas afectivos, conductuales, sociales,
deficiencias en el rendimiento académico y ocupacional. Considerar las
relaciones entre el nifio con TDAH y la familia es un aspecto relevante ya que
muchas veces suelen ser conflictivas y ello puede estar asociado a la actitud de
los padres, y estilos de crianza permisivo y autoritario 3.

Objetivo general: Conocer la relacién entre los estilos de crianza y salud mental
en nifos con TDAH atendidos en el Instituto Nacional de Rehabilitacién “Dra.
Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU-JAPON. Métodos: Es un disefio
observacional descriptivo, prospectivo. La muestra sera probabilistica con un
total de 75 pacientes que asistan al Departamento de Investigacion, Docencia y
Rehabilitacién Integral en el Aprendizaje del Instituto Nacional de Rehabilitacion
en un periodo de enero a diciembre del 2024 que cumplan los criterios de
inclusién y exclusion. Se utilizaran las pruebas SDQ-Cas para nifios y APQ
versién para padres y nifios. Para el andlisis estadistico se hallara la frecuencia y
el porcentaje para las variables categéricas o cualitativas y luego se calcularan
las medidas de tendencia central (media, mediana, moda y desviacion estandar)
para las variables numéricas, para establecer la comparacién se empleara la
prueba Chi cuadrado y prueba de Fisher el nivel de significancia sera de p <.005.
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CAPITULO 1

Planteamiento del problema
El trastorno por déficit de atencién e hiperactividad (TDAH) es uno de los motivos
mas frecuentes por los que los nifios son remitidos al pediatra , neuropediatra o
equipo de salud mental debido a que presentan problemas de conducta : este
desorden del neurodesarrollo es caracterizado por presentar hiperactividad,
impulsividad y dificultad para mantener la atencion’. De acuerdo con la
Organizacion Mundial de la Salud existe una prevalencia de este trastorno del
3.1%.
La prevalencia en varios paises es variable, en los Estados Unidos durante los
ultimos 20 afios ha habido un incremento de un 6.1% en el 1997, a un 10.2% en el
2016% y en Latinoamérica el 7% de los nifios diagnosticados recibe farmacoterapia
y el 23% tiene abordaje psicosocial %8 -
En el Peru, el TDAH afecta entre el 5% a 10% de la poblacién infantil y adolescente
peruana ’. En el 2023 Instituto Nacional de Rehabilitacién, el TDAH constituyé el
3,3% del total de diagnésticos principales atendidos y es uno de los principales
motivos de consulta externa en el Departamento de Aprendizaje®.
El TDAH es una patologia puede ser de origen multifactorial el reflejo de ello se
muestra en el desarrollo del sistema nervioso central, lo que acarrea problemas
afectivos, conductuales, sociales, deficiencias en el rendimiento académico y
ocupacmnalg Cons:derar las relaciones entre el nifio o nifia con TDAH y la familia
es un aspecto relevante ya que muchas veces suelen ser conflictivas,
probablemente porque estos nifios son menos dbciles, menos sumisos y solicitan
mas estimulacién y ayuda de sus padres que otros nifios'. Se ha reportado la
asociacion de los problemas de conducta infantil como pensamientos negativos,
baja autoestima, aislamiento, sentimiento de culpa, sentimientos de minusvalia e
interrelaciones sociales negativas; con los estilos de crianza de los padres ya sea
permisivo o autoritario cuya gravedad del problema radica en futuras relaciones
familiares conflictivas '
En este contexto las dinamicas familiares cobran relevancia, pues se ha descrito
que, en los nifos, los factores familiares son predictores significativos de la
persistencia del TDAH'2,
Por esta razén, se considera importante investigar los estilos de crianza de los
padres, ya que las figuras parentales, asi como los estilos educativos influirian en el
desarrollo de la conducta y aprendizaje. Ademas, sera posible conocer cual es el
estilo mas frecuente, menos frecuente y sus consecuencias en su salud mental. Por
lo expuesto, se buscara dar respuestas a la siguiente pregunta de investigacién.

.2. Formulacion del problema

¢Cual es la relacion entre los estilos de crianza y la salud mental de los nifios con

T
F

1

DAH atendidos en el‘ Institqto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza
lores” AMISTAD PERU-JAPON

.3. Justificacion de la investigacion

Debido al incremento en la prevalencia del TDAH y en el contexto de los Gltimos
afos como consecuencia del confinamiento por la pandemia del covid -19, la salud
mental ha sido afectada generando mayores problemas de conductas antisociales,

tales como el bullyng, la intolerancia a la frustracién en la escuela. Es por ello que las
instituciones tienen mayor numero de atenciones, siendo el caso del Instituto
o\Nacional de Rehabilitacion que al ser de alta complejidad los profesionales
- fespecializados observaron evidencias respecto a los estilos de crianza, problemas de
conducta y salud mental en los nifios, estos aspectos de evaluacion de tipos de



crianza en nifos con TDAH son actualmente tratados por DIDRIA (Departamento de
Investigacion, Docencia y Rehabilitacion Integral en el Aprendizaje) da cuenta de la
importancia de su prevencién e intervencién oportuna para evitar la gravedad de
estos. Por eso la necesidad de estudiar los fendmenos relacionados con el TDAH .En
un sentido practico los resultados de esta investigacion permitira conocer el estilo de
crianza mas apropiado o asertivo y la relacion con la salud mental de los nifios; con
ello habra una mejora en la intervencion, autoestima, habilidades sociales y terapia
psicopedagogica de los nifios por consiguiente que ayudaran a que las madres y
padres opten a conducir la disciplina de sus hijos, evitando el castigo fisico y se
tenga resultados favorables de comportamiento en el aula de terapia, lo que podra
trasladarse al ambiente escolar.

Finalmente se espera con este estudio la estandarizacion de la utilizacién de los
instrumentos de evaluacién para nifios con TDAH y que sirva como base para
posteriores estudios de investigacion.

1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo general

Conocer la relacién de los estilos de crianza y salud mental en nifios con TDAH
atendidos en el Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores”
AMISTAD PERU-JAPON.

1.4.2. Objetivos especificos

« |dentificar que estilo de crianza es el mas utilizado por los padres de los nifios
con TDAH atendidos en el Instituto Nacional de Rehabilitacién “Dra. Adriana
Rebaza Flores” AMISTAD PERU-JAPON.

e Conocer el estado de salud mental de los nifios con TDAH atendidos en el
Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD
PERU-JAPON.

e Determinar la relacion entre el estilo de crianza permisivo y la salud mental de
los nifios con TDAH atendidos en el Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra.
Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU-JAPON.

¢ Determinar la relaciéon entre el estilo de crianza autoritario y la salud mental de
los nifilos con TDAH atendidos en el Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra.
Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU-JAPON

e Determinar la relacion entre el estilo de crianza democratico y la salud mental de
los nifios con TDAH atendidos en el Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra.
Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU-JAPON.

1.4.3. Hipotesis

HG: Existe relacion de los estilos de crianza y la salud mental de los nifios con TDAH

atendidos en el Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores”

AMISTAD PERU-JAPON.

o HA1: Existe relacion entre el estilo de crianza democratico y la salud mental
normal de los nifos con TDAH atendidos en el Instituto Nacional de
Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU-JAPON (cuando
tengan un puntaje de 13 a menos en la prueba SDQ)

e HA2: Existe relacion entre el estilo de crianza autoritario y la salud mental limite
y/lo anormal de los nifios con TDAH atendidos en el Instituto Nacional de
Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU-JAPON, (cuando
tengan un puntaje que oscile entre 14 a 16 puntos en la prueba SDQ)

o HA3: Existe relacion de los estilos de crianza permisivo y la salud mental limite y/
o anormal de los nifios con TDAH.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

21 Investigaciones antecedentes

Villavicencio, et.al. (2020), realizaron un estudio denominado conductas
disruptivas infantiles y estilo de crianza en Ecuador, cuyo objetivo principal fue
analizar los estilos de crianza parental y su relaciéon con la aparicién y
mantenimiento de conductas disruptivas en escolares. Optaron por el método de
estudio de caso descriptivo adaptado a la cotidianidad, al analisis de una
situacion problematica desde una l6gica basada en el analisis principal del sujeto
como objeto de estudio. En este estudio se observd la interaccion entre los
padres y los hijos y la interaccion entre pares y de los participantes con los
docentes de la unidad educativa donde cursaban su periodo académico. Se
analizan 6 casos de nifios entre 5 y 9 afios de edad. Emplearon los instrumentos
de entrevistas y escala parental familiar. La Escala de Funcionamiento Parental
(EFP), fue aplicada a progenitores, asi como el cuestionario de funcionamiento
familiar (FF-SIL). Estos fueron clasificados en funcional, moderadamente
funcional, disfuncional y severamente disfuncional. Para los nifios aplicaron la
Escala de Evaluacion del Trastorno por Déficit de Atencién con Hiperactividad
(EDAH) de Farré & Norbona, para evaluar la conducta infantil en el contexto
educativo. Otro instrumento confirmatorio de la conducta aplicado por los
docentes fue el inventario del comportamiento de nifios/as (CBCL 6-18 afios). En
el estudio obtienen los siguientes resultados: Los estilos de crianza autoritario y
permisivo tienden a formar conductas demandantes hasta llegar a ser agresivas
con sus compaferos y otros a ser dependientes por los modelos punitivos,
sobreprotectores y condescendientes a los cuales se ajustan las vivencias de los
nifos. La disposicion hacia la disfuncionalidad del circulo familiar determina
caracteristicas en la conducta de los nifios, especialmente a vivir con tensiones
emocionales entre pares y dentro de la familia, una perspectiva alterada del
orden jerarquico tanto en la escuela con sus docentes como el hogar. Los datos
de la aplicacion del Test EDAH en su mayoria tendiente a riesgo moderado vy
elevado en trastorno de conducta confirman las caracteristicas presentadas por
los nifios durante la observacién de interactuacion en el contexto educativo ™

Aguilar, B et .al (2020), investigaron la relacion entre el estilo de crianza parental
y la depresion y ansiedad en nifios entre 3 y 13 afios. Emplearon una muestra de
554 nifios con sus padres y madres pertenecientes a 6 centros educativos de la
provincia de Cérdoba y Jaén (Espafia). Para el estudio emplean un disefio ex
post facto prospectivo transversal. Tras obtener los principales datos descriptivos
y hallar el coeficiente de correlacion de Pearson entre las variables
contempladas en el estudio, se ha realizado un analisis de regresion multiple
para obtener los factores relacionados con la depresién y ansiedad a fin de
analizar la relacion existente entre la depresion y la ansiedad en los nifios, estas
fueron medidas por sus padres a través de los siguientes instrumentos: Sistema
de Evaluacion de la Conducta de Ninos y Adolescentes (BASC), el estilo de
crianza segun el Cuestionario de Crianza Parental (PCRI-M) que evalla una
amplia gama de dimensiones patologicas (Agresividad, Hiperactividad,
Problemas de conducta, Problemas de atencion, Problemas de Aprendizaje,
Atipicidad, Depresion, Ansiedad, Retraimiento y Somatizaciéon) y adaptativas
(Adaptabilidad, Habilidades sociales, Liderazgo y Habilidades para el estudio).
Para el estudio emplearon los instrumentos de cuestionario de datos familiares,
que estuvo compuesto por 6 items: nivel educativo de ambos progenitores; horas
que pasan con el hijo; frecuencia con que rifien o discuten y castigan a su hijo;



orden que ocupa el participante entre sus hermanos y grado de implicaciéon de
los padres en la educacion de su hijo. Los resultados obtenidos indican que
determinadas actitudes y pautas de crianza (satisfaccion en la crianza, apoyo,
distribucion de rol y disciplina de ambos progenitores y autonomia del padre) asi
como variables familiares (frecuencia de rifia del padre, horas que el hijo pasa
con su madre, implicacién de ambos progenitores y el orden del nifio entre sus
hermanos), pueden influir de manera significativa en el desarrollo vy
mantenimiento de algunos trastornos internalizantes en los hijos e hijas .

Alvarez, et al. (2022) realizaron un estudio sobre el “Impacto de la salud mental
de los nifios y adolescentes en Lima Metropolitana en el contexto de la Covid-
19". El objetivo fue identificar el incremento de problemas de salud mental en
ninos y adolescentes en el Per( y su relacion con la covid 19. El disefio
metodologico fue descriptivo transversal con una muestra de 2639 nifios vy
adolescentes. Se evaluaron dos estilos de conducta parental o llamados también
estilo de crianza: la conducta hostil/coercitiva (estilo disciplinario punitivo) y la
conducta de apoyo/compromiso (estilo disciplinario). El 31.1% de los informantes
de nifios de 1.5 a 5 afios y el 30.1% de los informantes de nifios de 6 a 11 afios
declararon una baja conducta hostil/coercitiva y baja conducta de apoyo/
compromiso, respectivamente. En relacion al rol materno los adolescentes estan
de acuerdo con su cercania, monitoreo, y aprobacion de sus pares; pero estan
en desacuerdo con su soporte (sentirse aceptado y valorado). En el caso de los
nifos de 1.5 a 11 afios el confinamiento ha sido el causante del incremento del
estrés. Con respecto a la comunicacién afectiva, los nifios indicaron que les
satisfacia como conversaban con sus hijos. La tercera parte de la muestra
estudiada 714 presentaron problemas emocionales y de conducta, los motivos
principales por los que no fueron atendidos son diversos. Los resultados hacen
referencia que los efectos negativos de la pandemia y el confinamiento sobre la
salud mental de los nifios, nifias, adolescentes y sus familias han permanecido
latentes durante el tiempo de emergencia sanitaria y han cambiado el curso de
sus vidas; y que los principales problemas de salud mental en la poblacién
infanto-juvenil, relacionados con la pandemia de la Covid-19, como el miedo y el
estrés fueron elevados. Sin embargo, durante el confinamiento también hubo un
cierto incremento en la frecuencia de comunicacion de los padres con sus hijos
1.5 a 11 afos. Finalmente, el acceso a los servicios de salud sigue siendo un
punto critico por mejorar, para la adecuada atencion de la poblaciéon infanto-
juvenil, evidenciandose |la necesidad de incorporar contenidos de salud mental y
los que sean necesarios para el manejo asistencial pos-pandemia’® .

Pizarro et. Al (2018), presentaron un estudio sobre la “Influencia de factores
familiares en la evolucién del Trastorno de Déficit atencional con Hiperactividad:
a proposito de una serie de casos”. El objetivo fue analizar la influencia de las
dinamicas familiares y los estilos de crianza en la evolucion del cuadro, a partir
de la presentacién de 3 casos clinicos. El caso 1 es un nifio de 9 afios con
antecedentes de control neuropsiquiatrico y con problemas de lenguaje,
inquietud, desconcentracion y oposicién. Los resultados en la casa son positivos
los padres estan mas cercanos al menor, intentan conciliar posiciones y han
adoptado responsabilidades diferentes para apoyarlo en el estudio y en el
colegio. El caso 2 es un paciente de 11 afios con antecedentes de Trastorno del
Aprendizaje y Déficit Atencional. La dinamica familiar del paciente es de padres
separados, vive con la madre, ella mantiene un estilo de crianza de
sobreproteccion y castigo. El caso 3 es un adolescente de 14 afios con Déficit
Atencional con Hiperactividad, Retraso simple del Lenguaje, Trastorno



Emocional -Conductual y Disfuncion Familiar. El paciente es adoptado por
padres mayores, el estilo de crianza que primd es la sobreproteccién, como
consecuencia pierden el control sobre él en el cumplimiento de las normas de la
vida familiar y su lugar de acogida lo encuentra en la calle. Se concluye en este
estudio que el anélisis de los casos clinicos presentados nos permite ayudar a
entender como a partir de un mismo diagnéstico de TDAH se configura un
desarrollo individual diferente en cada uno de los pacientes, mediado claramente
por el estilo de crianza y los conflictos familiares subyacentes 6.

Visalli et al. (2023) examinaron el afecto positivo y negativo de los nifios de
primaria con cinco conductas parentales: crianza positiva, compromiso,
supervision y control, disciplina incoherente y castigo fisico. 777 alumnos de
tercer a quinto grado de escuelas primarias publicas completaron el Cuestionario
de Crianza de Alabama y el Programa de Afecto Positivo y Negativo para Nifios.
Se comprobaron los efectos positivos y negativos de los habitos de crianza en
los nifios mediante correlaciones bivariadas y dos regresiones multiples. La
crianza positiva se asocié positivamente con el afecto positivo en los nifios, la
supervision y el control deficientes se asociaron negativamente con el afecto
positivo, y el castigo corporal se asocié positivamente con el afecto negativo. La
supervisién y el control deficientes se relacionaron de forma sustancialmente
positiva con el mal afecto de los nifios, incluso después de ajustar por todos los
demas comportamientos parentales. Los resultados implican que la buena
crianza, el castigo fisico y la supervision/monitorizacion inadecuada pueden
explicar el afecto positivo y negativo de los nifios 7.

23 Estructura tedrico-cientifica

2.3.1 Hiperactividad o trastorno por déficit de atencion con hiperactividad
El Trastorno de Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH), es un trastorno de
origen neurobioldgico incluido por la Asociacion Psiquiatrica Americana (DSM)
dentro de los Trastornos del neurodesarrollo y por el CIE 10 (Décima Revision de
la Clasificacién Internacional y Estadistica de las Enfermedades y Problemas
relacionados con la salud) dentro de los Trastornos Hipercinéticos, el cual, esta
flagrante desde la infancia, caracterizado principalmente por un modelo
persistente de inatencién, hiperactividad e impulsividad en todos los ambitos de
este, perdurando en el tiempo y originando decaimiento en el funcionamiento
global del individuo 8.

Los factores ambientales que podrian contribuir al desarrollo de TDAH sumado
al riesgo hereditario son los antecedentes pre, peri y posnatales del nifio, como
son: la prematuridad, bajo peso al nacer, encefalopatia hipoxico-isquemica,
consumo de tabaco y alcohol durante la gestacién, ademas de exposicion
intrauterina a metales pesados como el plomo, zinc, entre otros, pueden
condicionar a la aparicion del TDAH. Durante el periodo posnatal y primera
infancia, traumatismos encéfalo craneanos moderados a graves, infecciones del
SNC son también factores de riesgo para dicho trastorno'2°,

2.3.1.1Los sintomas mas frecuentes de pacientes con TDAH

Son de tipo combinado que es la mas frecuentemente diagnosticada y en la que
los 3 sintomas cardinales confluyen y pueden asociarse a otros problemas
externalizantes (conductuales); la descripcion predominantemente inatenta, se
da mayormente en nifias y se asocia mas a otros problemas internalizantes
(ansiedad, depresion); y la descripcion predominantemente hiperactiva/impulsiva
que es la menos frecuentemente diagnosticada. El grado de inatencién e
hiperactividad-impulsividad esta fuera de los limites de las variaciones normales
conforme a la edad y nivel de funcionamiento intelectual e interfiere



significativamente en el ambito académico, laboral o social ?'. A continuacion, se
describen las caracteristicas mas frecuentes de cada sintoma,

2.3.1.1 Inatencién

La inatencién se refiere a una significativa dificultad para mantener la atencion
continuada en tareas que no proporcionan un alto nivel de estimulaciéon o
recompensas frecuentes, distraibilidad y problemas con la organizacion , es asi
también la dificultad o incapacidad para mantener la atencién en tareas que no
son en gran medida motivadoras; olvidos, despistes, pérdidas de objetos;
dificultad para seguir 6rdenes o instrucciones; dificultad para terminar tareas sin
supervision; interrupcion de conversaciones; cambios de tema de manera
brusca; no atender a detalles como signos de operaciones matematicas o
enunciados; rendimiento inferior a su capacidad por cometer errores por
descuido; cambio frecuente de juego; dificultad para organizacion y planificacién;
rechazo de tareas que exijan esfuerzo mental; distraccion facil ante estimulos
externos?,

2.3.1.2 Hiperactividad

La hiperactividad se refiere a una excesiva actividad motora y dificultades para
permanecer quieta, mas evidente en situaciones que requieren autocontrol, es el
movimiento corporal continuo, cambios de postura al estar sentados, movimiento
de piernas y/o de manos; hacer ruidos con el lapiz; levantarse cuando es
requerido estar sentado; correr o trepar de manera excesiva y accidentes
frecuentes como consecuencia; actividad desorganizada; no terminar acciones
que empezaron; generacién de ruido excesivo a su alrededor; hablar
excesivamente, rapidamente y a veces con tono muy alto %,

2.3.1.3 Impulsividad

La impulsividad es una tendencia a actuar en respuesta a estimulos inmediatos,
sin deliberacion o consideracion de los riesgos y consecuencias, es responder y
actuar sin antes pensar, responder antes que la pregunta haya sido formulada
totalmente, dificultad para entender enunciados largos; dificultades para esperar
su turno; interrumpir conversaciones o los juegos de otros; accidentes frecuentes
g

2.3.2 Diagnéstico de TDAH

Segun el DSM-5 ?'24 se muestra en su manual que no hay diferencias muy
significativas respecto a los criterios para el diagnostico. Se sigue denominando
igual, pero se encuentra inmerso en los trastornos del desarrollo neuroldgico, ya
que se elimina el apartado de trastornos de la infancia y adolescencia. Respecto
al precedente, también se diferencia en la edad de aparicion de los sintomas que
ha de ser anterior a los 12 afios. Seguidamente, se dan a conocer los siguientes
criterios:

A) Patron persistente de inatencion y/o hiperactividad-impulsividad que interfiere
con el funcionamiento o el desarrollo, que se caracteriza por (1) y/o (2)":

1. Inatencion: seis (o mas) de los siguientes sintomas se han mantenido durante
al menos 6 meses en un grado que no concuerda con el nivel de desarrollo y
que afecta directamente a las actividades sociales y academicas/laborales:

Nota: Los sintomas no son soélo una manifestacion del comportamiento de
oposicion, desafio, hostilidad o fracaso en la comprensién de tareas o
instrucciones. Para adolescentes mayores y adultos (17 y mas afios de edad), se
requiere un minimo de cinco sintomas.



a. Con frecuencia falla en prestar la debida atencién a detalles o por descuido se
cometen errores en las tareas escolares, en el trabajo o durante otras
actividades (p. ej., se pasan por alto o se pierden detalles, el trabajo no se lleva
a cabo con precision).

b. Con frecuencia tiene dificultades para mantener la atencién en tareas o
actividades recreativas (p. ej., tiene dificultad para mantener la atencion en
clases, conversaciones o la lectura prolongada).

c. Con frecuencia parece no escuchar cuando se le habla directamente (p. gj.,
parece tener la mente en ofras cosas, incluso en ausencia de cualquier
distraccion aparente).

d. Con frecuencia no sigue las instrucciones y no termina las tareas escolares,
los quehaceres o los deberes laborales (p. €j., inicia tareas, pero se distrae
rapidamente y se evade con facilidad).

e. Con frecuencia tiene dificultad para organizar tareas y actividades (p. ej,,
dificultad para gestionar tareas secuenciales; dificultad para poner los materiales
y pertenencias en orden; descuido y desorganizacion en el trabajo; mala gestién
del tiempo; no cumple los plazos).

f. Con frecuencia evita, le disgusta o se muestra poco entusiasta en iniciar tareas
que requieren un esfuerzo mental sostenido (p. ej., tareas escolares o
quehaceres domésticos; en adolescentes mayores y adultos, preparacién de
informes, completar formularios, revisar articulos largos).

g. Con frecuencia pierde cosas necesarias para tareas o actividades (p. e€j.,
materiales escolares, lapices, libros, instrumentos, billetero, llaves, papeles del
trabajo, gafas, movil).

h. Con frecuencia se distrae con facilidad por estimulos externos (para
adolescentes mayores y adultos, puede incluir pensamientos no relacionados).

i. Con frecuencia olvida las actividades cotidianas (p. ej., hacer las tareas, hacer
las diligencias; en adolescentes mayores y adultos, devolver las llamadas, pagar
las facturas, acudir a las citas).

2. Hiperactividad e impulsividad: Seis (0 mas) de los siguientes sintomas se han
mantenido durante al menos 6 meses en un grado que no concuerda con el nivel
de desarrollo y que afecta directamente a las actividades sociales y
académicas/laborales:

Nota: Los sintomas no son sélo una manifestacion del comportamiento de
oposicion, desafio, hostilidad o fracaso para comprender tareas o instrucciones.
Para adolescentes mayores y adultos (a partir de 17 afos de edad), se requiere
un minimo de cinco sintomas.

a. Con frecuencia juguetea con o golpea las manos o los pies o se retuerce en el
asiento.

b. Con frecuencia se levanta en situaciones en que se espera que permanezca
sentado (p. €j., se levanta en la clase, en la oficina o en otro lugar de trabajo, o
en otras situaciones que requieren mantenerse en su lugar).
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¢. Con frecuencia corretea o trepa en situaciones en las que no resulta
apropiado. (Nota: En adolescentes o adultos, puede limitarse a estar inquieto).

d. Con frecuencia es incapaz de jugar o de ocuparse tranquilamente en
actividades recreativas.

e. Con frecuencia esta “ocupado,” actuando como si “lo impulsara un motor” (p.
ej., es incapaz de estar o se siente incomodo estando quieto durante un tiempo
prolongado, como en restaurantes, reuniones; los otros pueden pensar que esta
intranquilo o que le resulta dificil seguirlos).

f. Con frecuencia habla excesivamente.

g. Con frecuencia responde inesperadamente o antes de que se haya concluido
una pregunta (p. ej., termina las frases de otros; no respeta el turno de
conversacion).

h. Con frecuencia le es dificil esperar su turno (p. ej., mientras espera en una
cola).

i. Con frecuencia interrumpe o se inmiscuye con otros (p. €j., se mete en las
conversaciones, juegos o actividades; puede empezar a utilizar las cosas de
otras personas sin esperar o recibir permiso; en adolescentes y adultos, puede
inmiscuirse o adelantarse a lo que hacen otros).

j- Algunos sintomas de inatencién o hiperactivo-impulsivos estaban presentes
antes de los 12 afios.

k. Varios sintomas de inatencion o hiperactivo-impulsivos estan presentes en
dos o mas contextos (p. €j., en casa, en la escuela o en el trabajo; con los
amigos o parientes; en otras actividades).

|. Existen pruebas claras de que los sintomas interfieren con el funcionamiento
social, académico o laboral, o reducen la calidad de los mismos.

m. Los sintomas no se producen exclusivamente durante el curso de la
esquizofrenia o de otro trastorno psicotico y no se explican mejor por otro
trastorno mental (p. ej., trastorno del estado de animo, trastorno de ansiedad,
trastorno disociativo, trastorno de la personalidad, intoxicacién o abstinencia de
sustancias).

La clasificacion del TDAH, segun el CIE-10, guarda gran similitud con DSM-5. El
TDAH, se define como un patrén persistente (al menos 6 meses) de inatencion
y/o hiperactividad/impulsividad, con inicio durante el periodo de desarrollo,
tipicamente desde la nifiez temprana hasta la mitad de la nifez. La CIE-10
requiere que el paciente presente al menos 6 sintomas de inatencién, 3 de
hiperactividad y 1 de impulsividad (6+3+1) que provoquen disfuncién en al
menos dos ambientes. Se clasifican en:

A. Trastornos del comportamiento y de las emociones de comienzo habitual en

la infancia y adolescencia.

A.1 F90 Trastornos hipercineticos
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Son un grupo de trastornos caracterizados por comienzo temprano (por lo
general durante los 5 primeros afios de la vida), combinacién de un
comportamiento hiperactivo y pobremente modulado con una marcada falta de
atencion y de continuidad en las tareas, acomparian frecuentemente problemas
de lectura o del aprendizaje. Excluye a los trastornos de ansiedad, afectivos,
generalizados del desarrollo y esquizofrenia.

e F90.0 Trastorno de la actividad y de la atencion

Incluye al Trastorno de déficit de atencién con hiperactividad, trastorno por
hiperactividad con déficit de atencién y sindrome de déficit de atencién con
hiperactividad.

e F90.1Trastorno hipercinético disocial.

Trastorno hipercinético disocial asociado a alteraciones de conducta.

e F90.8 Oftros trastornos hipercinéticos

e F90.9 Trastorno hipercinético no especificado

Reaccion hipercinética de la infancia o de la adolescencia sin especificar.
Sindrome hipercinético.

2.3.3 Tratamiento en aspectos generales

El tratamiento del TDAH debe incluirse desde un enfoque multidisciplinar y
multimodal, ya que tiene un efecto en la vida del nifio y su familia, requiere un
regimen de intervenciones planificadas y coordinadas que integre a las
organizaciones de salud, educativas y una familia entrenada/educada. El
tratamiento debe estar basado en una valoraciéon global y un diagnéstico
correcto. Es preciso atender e intervenir los aspectos cognitivos, conductuales,
educativos, afectivos, familiares y sociales %.

Los cuatro pilares basicos que conforman este tratamiento son:

a. Tratamiento farmacoldgico: estos medicamentos pueden ser: medicamentos
psicoestimulantes o no psicoestimulantes.

b. Intervencion psicolégica: la intervencion atiende tanto aspectos cognitivos
como emocionales, afectivos, sociales y conductuales. Trata de modificar
aquellas conductas disfuncionales, fortalece aquellas areas cognitivas mas
deficitarias, atender las dificultades emocionales y entrenar en el manejo de
habilidades y estrategias de funcionamiento para el dia a dia, a través de
técnicas de modificacion de conducta, cognitivas o intervenciones
neuropsicologicas.

c. Intervencién educativa: tiene como objetivo mejorar el rendimiento
académico del nifio/a o adolescente en la escuela mediante la reeducacion
psicopedagogica y la intervencion mediante adaptaciones curriculares,
medidas especificas y acciones dirigidas a la mejora de su adaptacion
escolar y academica y reducir asi los efectos negativos del TDAH en
relacion a su aprendizaje y competencia académica (Martinez Martin, y
cols., 2013).

Los principales focos de intervenciéon educativa son:
e Formacion del profesorado y personal docente sobre el TDAH.

Dificultades de aprendizaje y problemas cognitivos.

Protocolo de actuacion familiar-escuela.

Protocolo del servicio de orientacion.

Legislacion educativa de atencidn a la diversidad para TDAH.
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d. Intervenciéon familiar: se recoge un impacto mayor del trastorno. Este
impacto se traduce en una mala comunicacion emocional, problemas de
sobrecarga cognitiva y tensional, ausencia de estrategias y habilidades para
responder a los comportamientos disruptivos, necesidad de apoyo
psicolégico, y todas estas dificultades hacen necesaria una intervencion
familiar para abordar los posibles focos problematicos de la dinamica familiar
(Martinez Martin y cols., 2013). Las intervenciones destinadas a trabajar con
los padres, madres y la familia de los/as afectados/as de TDAH abarcan los
siguientes aspectos:

* Psicoeducacion.

Escuelas de padres y grupos de apoyo.

e Entrenamiento en habilidades y estrategias de gestién del TDAH.

Reestructuracion y organizacion de la dinamica familiar.

Técnicas de modificacion de conducta.

Tecnicas de manejo del estrés y la ansiedad.

2.4  Estilos de crianza

Existe acuerdo entre los autores al afirmar que suelen utilizarse como
equivalentes las expresiones de estilos de crianza, pautas de crianza, estilos
parentales modelos de crianza #°. Es entonces que la implicacién parental de los
padres se presenta en dos elementos esenciales: el tiempo-energia y los
conocimientos-competencias, en esta se asevera que los padres que dispongan
de menos tiempo por razones de horarios de trabajo o empleos inestables
tienden a una limitada participacion de las actividades escolares y hasta
emocionales de sus hijos, a comparacion de padres que disponen de tiempo y
flexibilidad laboral®®,

Es posible definir la crianza segun la Real Academia Esparola®” : el vocablo
criar deriva de creare, que significa “nutrir y alimentar”, “cuidar, instruir, educar y
dirigir". Hace referencia a la manera en la que los padres recompensan,
negocian, establecen reglas y castigos para sus hijos, también se define como
los conocimientos, actitudes y creencias que los padres asumen en relacion con
la salud, la nutricién, la importancia de los ambientes fisico y social y las
oportunidades de aprendizaje de sus hijos en el hogar 2,

Algunos estudios encontraron evidencia de que algunas practicas de crianza, las
creencias y los estilos educativos de los padres son factores de riesgo para la
aparicion de problemas relacionados con la violencia, problemas de atencion e
hiperactividad, conductas agresivas y delincuencia %°,

Asi en amor, la comunicacion, el control que tienen los padres hacia sus hijos y
el grado de madurez que esperan que estos tengan son distintivos frecuentes en
los procesos de crianza de las familias, los estilos de crianza que promovian el
comportamiento competente en los nifios y niflas preescolares, para dar
busqueda a qué estilos de crianza se asociaban con un nifio o nifa feliz,
independiente, auténomo, amistoso y cooperativo, y cuales estilos se asociaban
a un nifio o nifia aislado o inmaduro, se aprecia que estos estudios se apoyaron
en las dimensiones del control y del apoyo. Estas dimensiones mencionadas
terminan siendo primordiales para los padres. El control estd esencialmente
relacionado con el mandato parental y el apoyo esta afin a la comunicacién que
favorece el razonamiento, el afecto y la comprensién *°,

Los diferentes estilos de crianza que los padres asumen con sus hijos van
dependiendo del numero de hijos, el orden, estado de salud y la apariencia fisica
y asimismo se ven influido por el factor social, religioso y cultural 5.
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2.4.1 Clasificacion de los estilos de crianza

A la revision literaria se definen tres estilos fundamentales de crianza®®.

La teoria de Baurrind, quien aborda los estilos de crianza en tres formas, ellas
son: estilo de crianza democratica, autoritaria y permisiva.

Por tanto, el medio familiar juega un rol importante en el desarrollo de las
personas, ya que el conjunto de acciones que ejercen los padres sobre los hijos
como agentes principales de trasmision de principios, conocimientos, valores,
actitudes, roles y habitos que de una generacién pasa a la siguiente son
considerados como estilos de crianza. Por tanto, hay que considerar que los
estilos de crianza son la forma de actuar de los adultos sobre el nifio diariamente
y en todo momento, por ejemplo, en toma de decisiones o resolucién de
conflictos, lo cual ayuda a que el nifio regule sus conductas, asi como también
marcan los limites, que seran relevantes en el desarrollo del menor las que
pueden estan relacionadas con los nifios, las relacionadas a los padres y
aquellas que se relacionan a la situacién en donde se lleva a cabo la interaccién.
Desde la perspectiva que los padres influyen positivamente en los resultados
academicos del nifio, ya que refuerzan procesos y aspectos especificos
escolares. Este apoyo en los trabajos escolares por parte de los padres es
directo y puede tener un caracter abierto, como preguntar, solicitar explicacién,
planificar, anticipar, o un caracter cerrado, como ordenar, mandar y dirigir *'.

e Estilo de Crianza autoritaria

En este estilo, los padres valoran la obediencia como una virtud. Utilizan
medidas de castigo o de fuerza, y estan de acuerdo en mantener a los nifios en
un papel subordinado y en restringir su autonomia

Se esfuerzan en influir, controlar y evaluar el comportamiento de sus hijos en
funcion de patrones rigidos, no facilitan el dialogo e incluso llegan a utilizar el
rechazo como medida disciplinaria. Este estilo es el que mas repercusiones
negativas tiene en el desarrollo de sus hijos, puesto que faltan de autonomia
personal y creatividad, menor competencia social, baja autoestima y genera
nifios descontentos, reservados, poco tenaces, comunicativos y afectuosos y con
tendencia a interiorizar pobre valores morales. La obediencia es priorizada y
reforzada a través del castigo que limita la autonomia del nifio cuando esta no va
en coherencia con las ideas de los padres, esperando que los hijos las acepten
como verdaderas *2.

+ Estilo de Crianza permisiva

Los padres se comportan de una manera aceptadora y benigna hacia los
impulsos y acciones de su hijo, lo libera de todo control de autoridad, las
restricciones y evita utilizar el castigo, no son exigentes en cuanto a la
responsabilidad en las tareas. Los padres no son capaces de marcar limites en la
permisividad, pudiendo llegar a efectos socializadores negativos en cuanto a
conductas agresivas y logro de independencia, los nifios son dependientes, con
altos niveles de conducta antisocial y bajos niveles de madurez y éxito personal.
Los padres no buscan la obediencia ni el moldeamiento de la conducta de los
hijos, sino que se orientan a cumplir sus deseos y evitar el sufrimiento 32,

Estilo de crianza democratico
En este estilo los padres intentan dirigir la actividad del nifio, pero utilizan el
razonamiento y la negociacion, aceptan los deberes y derechos de ellos y de los
nifos, lo que Baumrind denomina responsabilidad jerarquica, es decir cada
miembro de la familia tiene derechos y responsabilidades con respecto a los
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demas. Se caracteriza por la comunicacion bidireccional y por el énfasis de la
responsabilidad social de sus acciones y el desarrollo de la autonomia e
independencia del menor. Este estilo produce efectos positivos en la
socializacion, elevada autoestima y bienestar psicolégico, nivel inferior de
conflictos entre padres e hijos, forma nifios interactivos, habiles con la
relaciones con sus iguales, dependientes y carifosos .

2.5 Salud mental

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define salud mental como, “un
estado de bienestar en el cual el individuo es consciente de sus propias
capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la vida, puede trabajar
de forma productiva y fructifera y es capaz de hacer una contribucion a su
comunidad”. Sumado a esta definicion, se releva la importancia de los entornos
sociales, econdmicos y fisicos que afectan la experiencia de salud de las
personas y que estructuran lo que se conoce como determinantes sociales en
salud. Por otra parte, la OMS ha planteado también que “los trastornos mentales
son variados y con multiples presentaciones, caracterizados comunmente por
pensamientos anormales, percepcion alterada de la realidad, alteraciones
emocionales, del comportamiento y de la relacidon con otros”. Ademas, se ha
estimado que la poblacion de mayor riesgo se centra en personas con menor
nivel educacional, jévenes y mujeres, con una presentaciéon de inicio temprano
en la vida 3.

“

La pandemia por coronavirus COVID-19 y las medidas sanitarias para su
contencion, han generado cambios abruptos y drasticos en los estilos de vida de
la poblacién peruana. Con la implementacién del estado de emergencia nacional
y la cuarentena se produjo el cierre de colegios, universidades, espacios de
encuentro social masivos, ocasionando falta de estimulos, aislamiento, privacion
sensorial, pérdida repentina de lazos emocionales directos con familiares,
amistades, companeros de estudios, y la interrupcion de apoyos psicosociales y
de salud, afectando en mayor grado a las poblaciones vulnerables *°.

La salud mental en nuestra investigacion la detectaremos a través del test SDQ,
que ha sido utilizado en varias investigaciones, muchas de ellas en relacion con
el TDAH, se usa con fines de deteccion, reafirmacion del diagnostico obtenido
por los criterios del DSMV como prevencion de problemas mayores, ya que la
hiperactividad puede causar problemas emocionales, trastornos de conducta,
problemas de interaccion con compafieros en la escuela y no posesién de
conductas prosociales, que pueden conducir a problemas de salud mental muy
serios y ocasionar dafio al mismo nifio, su familia y comunidad®-,

El SDQ puede ayudar a los médicos para identificar a los nifios que requieren
evaluacién mental en atencion primaria.

Es un test que lo largo de los Ultimos afios se han realizado grandes avances en
la medicion y evaluacion del ajuste psicologico de los nifios y adolescentes, se
usa como un medio de evaluacion en el area de psicologia *.
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3.1.

3.2.

CAPITULO Ili
METODOLOGIA

Disefo de estudio

Es una investigacion observacional descriptiva prospectiva. Este tipo de
disefio busca y recoge informacién actual con respecto a una situacion
previamente determinada (objeto de estudio). No se realiza control de
tratamiento, sino que se registran las relaciones existentes sin manipular
ninguna variable.

Ambito de estudio

Ambientes de la Oficina Ejecutiva de Apoyo a la Investigacion y Docencia
Especializada Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza
Flores” AMISTAD PERU- JAPON

3.3. Poblacion

La poblacién estara conformada por todos los pacientes con diagnostico
TDAH que asistan al Departamento de Investigacién, Docencia y
Rehabilitacién Integral en el Aprendizaje del Instituto Nacional de
Rehabilitacién y el padre o madre a cargo del nifio. Los datos seran
recolectados en un periodo de 12 meses desde abril del 2024. De
acuerdo a un calculo aproximado proporcionado por afios anteriores es
de 646 pacientes anuales.

Nota: EI margen de referencia se toma de estadisticas de los pacientes
atendidos anualmente en periodos anteriores.

3.3.1.1 Criterios de inclusién para padres

e Padres que hayan cursado estudios de la secundaria completa.
e Padre o madre que convivan con el nifio; y que estén presente para
que se pueda realizar la evaluacion.

3.3.1.2 Criterios de exclusion para padres

¢ Que no esté a cargo de la crianza actual de su hijo

3.3.2 Criterios de inclusion para nifios

e Niflos con rango de edades de 7 afios a 11 afios.

e Niflos que convivan con uno de los padres o los dos; y estos estén
presente para que se pueda realizar la evaluacion.

¢ Que cuenten con el diagnostico de TDAH F 90.0 perturbacion de la
actividad y de la atencion.

e Que cuenten con el diagnéstico de TDAH F 90.1 trastorno
hipercinético de la conducta.

e Que cuenten con el diagnostico de TDAH F 90.8 otros trastornos
hipercinéticos.

e Que cuenten con el diagndstico de TDAH F 90.9 otros trastornos
hipercinéticos no especificados.

e Que cuenten con cociente intelectual superior a 80 de C.|.

3.3.3 Criterios de exclusién para nifios

¢ Que esté a cargo de su crianza actual otra persona que no sean los
padres.

e Pacientes con TDAH con un nivel intelectual limite y extremadamente
Bajo, seguin el DSM V.
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e Pacientes con trastornos emocionales severos con tratamiento
psiquiatrico.
Pacientes con esquizofrenia

e Pacientes con trastornos generalizados del desarrollo

e Pacientes con trastornos afectivos o del humor.

3.3. Muestra y muestreo

La muestra sera no probabilistica por conveniencia, los resultados obtenidos se
realizaron en base al analisis del tamarfio del efecto de la poblacion de estudio a
través del sofware G* Power 3.16, considerando un tamario del efecto de 0.40,
un nivel de significancia a de 0.05, que corresponde a un 95% de confiabilidad y
un poder estadistico (1-B) convencional del 80%, por tanto se considera un total
de 75 pacientes participantes que seran elegidos considerando los criterios de
seleccion y los tiempos de atencion de los pacientes con TDAH en el
Departamento de Investigacion, Docencia y Rehabilitacion Integral en el
Aprendizaje.
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3.4 Instrumento
Se utilizara una ficha de recolecciéon de datos (Anexo N°1) y 3 pruebas para la
evaluacién (2 para padres y 1 para nifios) (Anexo N°2 y 3):
e Cuestionario de capacidades y dificultades SDQ-Cas. (padres)*®
e Cuestionario Alabama Parenting Questionnaire (APQ version para padres).
e Cuestionario Alabama Parenting Questionnaire (APQ version para nifios)

3.4.1 Cuestionario de capacidades y dificultades (SDQ) Anexo N°2

Es una herramienta util para discriminar a nifios con TDAH de nifios sin esta
patologia, con el proposito de optimizar las derivaciones a Atencién Especializada y
tiene por finalidad tamizar las principales psicopatologias en nifios y adolescentes,
permitiendo establecer, de manera breve, un perfil completo del evaluado ya que
abarca aspectos conductuales deficientes como positivos, por lo que es una de las
pruebas mas utilizadas en salud mental. Este cuestionario se realizara Unicamente
para padres.

Funcion a valorar: Consta de 2 cuestionarios que seran respondidos por los
padres, a fin de identificar fortalezas y dificultades en la conducta, emociones y
relaciones de nifios y adolescentes entre de 7 afios 6 meses a 11 afos.

Este instrumento consta de items que se responden con una escala Likert de tres
categorias (1= No es cierto, 2= Un tanto cierto y 3= Totalmente cierto).

Esta dividida en cinco escalas (Sintomas emocionales, Problemas de conducta,
Hiperactividad, Problemas con comparieros y Escala prosocial) constituidas cada
una de 5 items que son puntuados individualmente con una escala tipo Likert que
va de 0 a 2 correspondiente a las categorias de “no es cierto”, “un tanto cierto’,
“absolutamente cierto”. El valor asignado es variable para cada escala que describe
problemas, pero tienen en comun que van de manera ascendente (0:” no es cierto”
y 2: "absolutamente cierto”). Cabe mencionar que la Escala Prosocial esta
enfocada netamente en fortalezas por lo que los valores son inversos (O:
‘absolutamente cierto” y 2: “no es cierto”).

Luego de llenados los items, se procede a cuantificar el rendimiento en cada uno de
ellos y segun el puntaje obtenido en cada escala, se agrupa en las siguientes
categorias de “Normal”, “Limite” y “Anormal’. Las puntuaciones han sido escogidas
de tal manera que el 80% de los nifios de la poblacion estan dentro de la
normalidad, el 10% en el limite y el 10% restante en la anormalidad. Las
puntuaciones se distribuyen de la siguiente manera:

La salud mental vendria a ser el resultado del puntaje total de dificultades obtenido
por el niflo/a en la suma de las 4 de las escalas del SDQ: Sintomas emocionales,
Problemas de conducta, Hiperactividad y Problemas con pares. Este puntaje puede
variar de 0 a 40. De este modo si un sujeto obtiene entre 0 y 13 puntos sera
caracterizado como normal (ausencia de psicopatologia), entre 14 y 16 puntos
como limite (sujeto donde no es posible con el instrumento determinar la presencia
0 ausencia de psicopatologia, sugiriéndose una evaluacidén posterior que permita
determinarlo de mejor manera) y entre 17-40 puntos el sujeto sera caracterizado
como anormal,

Tabla 2. Puntuacion del cuestionario de capacidades y dificultades

Normal Limite Anormal
Puntuacién total de dificultades 0-13 14-16 17-40
Puntuacién de sintomas emocionales 0-3 4 5-10
Puntuacién de problemas de conducta 0-2 3 4-10
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3.4.2

Puntuacion hiperactividad 0-5 6 7-10
Puntuaizlon problemas con 4 3 4-10
compafieros
Puntuacién conducta prosocial 6-10 5 0-4

En el presente estudio utilizaremos la version en espariol del test 2,

Investigaciones muestran que las evaluaciones del SDQ predicen los diagnosticos
clinicos y de investigacion de TDAH (OR = 10,20; IC 95%: 2,18-48,71, p = 0,003) y
de trastorno hipercinético (OR = 4,02; IC 95%: 1,13-14,25, p = 0,031). Las
clasificaciones adicionales de hiperactividad "probable" del SDQ indicaron una
fuerte especificidad del TDAH (84,5%-74,5%)° .Respecto a su validez®® hay
resultados mixtos. Algunos estudios reportan que el SDQ tiene una consistencia
interna fuerte (a>0.70) con una buena validez concurrente. Hay estudios en que su
consistencia interna es satisfactoria (0>0.81) y otros en los que se halla baja
consistencia interna con preocupacion por la fiabilidad de las subescalas, Algunos
autores recomiendan que se use el SDQ con fines de seguimiento
principalmente®:4€.

Cuestionario Alabama Parenting Questionnaire (APQ version para padres)
Anexo N°3

Es un instrumento que permite una evaluacién multimétodo y multifuente de las
practicas educativas parentales desde una perspectiva bidireccional, creada en
Estados Unidos por Shelton, Frick y Wootton (1996), y adaptado en Espafa por
Servera en el 2007.

Funcion a valorar: Mide las practicas parentales a partir de la percepcion de los
padres y puede aplicarse entre el rango de edad de 7 aflos 6 meses a 11 afos

Este instrumento consta de 42 items que se responden con una escala Likert de
cinco categorias (1= Nunca, 2= Casi Nunca, 3= A veces, 4= A menudo y 5=
Siempre). Estos items se agrupan en cinco dimensiones: Implicacion parental,
pobre supervision, disciplina inconsistente, crianza positiva y castigo fisico.

La version para padres tiene una 81,00% (IC95% 72,81-89,19), con una
especificidad del 53,66% (IC95% 46,59-60,73) y un area bajo la curva de 0,71
(IC95% 0,65-0,77), como herramienta (til para discriminar a nifios con TDAHY.

La puntuacién de la consistencia interna, medida por el alfa de Cronbach, figura en
la siguiente lista para toda la muestra .

Alfa
Implicacién parental 0.80
Crianza positiva 0.80
Pobre supervision 0.67
Disciplina inconsistente 0.67
Castigo fisico 0.46

3.4.2.1 Estilos de crianza en relaciéon a las dimensiones del Test de Alabama
Parenting Questionnaire

A continuacion se explica de acuerdo a las referencias la relacion de los estilos de
crianza democratico, permisivo y autoritario con las cinco dimensiones (Implicacion
parental, pobre supervision, disciplina inconsistente, crianza positiva y castigo
fisico) del Test Alabama Parenting Questionnaire “%4®
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La crianza democratica

e Alta Implicacion Parental: Los padres muestran un alto nivel de participacién en
la vida de sus hijos, estan comprometidos emocionalmente y buscan establecer
conexiones positivas.

e Crianza Positiva: Se enfocan en reforzar comportamientos deseables mediante
el elogio y las recompensas. Utilizan la comunicacion efectiva y la empatia para
guiar el comportamiento de sus hijos.

e Buena Supervision: Estan atentos a las actividades de sus hijos y proporcionan
una supervision adecuada para garantizar la seguridad y el bienestar.

e Disciplina Consistente: Aplican reglas y consecuencias de manera coherente,
buscando ensefar a sus hijos sobre las responsabilidades y las consecuencias
de sus acciones.

» Sin Castigo Corporal: Evitan el uso de castigo fisico, centrandose en métodos
mas positivos y constructivos para la ensefianza y la correccion.

Estilo de Crianza Permisivo con Pobre Supervision:

e Baja Implicacion Parental: Los padres pueden mostrar un nivel mas bajo de
participacion emocional y atencién hacia sus hijos.

e Crianza Menos Estructurada: Pueden tener poca estructura en cuanto a
reglas y limites, permitiendo una mayor libertad a sus hijos.

e Pobre Supervisién: La falta de atencién y supervisiéon puede llevar a
situaciones en las que los nifios no estan adecuadamente monitoreados.

e Disciplina Inconsistente: La falta de reglas claras puede llevar a una
disciplina inconsistente, ya que los limites no estan bien establecidos.

Estilo de Crianza Autoritario con Castigo Corporal:

e Alta Implicacion Parental: Los padres pueden estar altamente involucrados
en la vida de sus hijos, pero de una manera mas controladora.

e Enfocado en el Castigo: Utilizan el castigo como principal método de
disciplina, incluyendo posiblemente el castigo corporal.

e Supervision Variable: La supervision puede variar, pero el énfasis puede
estar en la obediencia mas que en la comprensién de las acciones.

e Disciplina Inconsistente: La disciplina puede ser inconsistente, ya que se
basa en el castigo mas que en una guia educativa y constructiva

3.4.2 Cuestionario Alabama Parenting Questionnaire (APQ version para nifios)
Anexo N°3.1

El cuestionario evalia, en formato de autoinforme, las practicas parentales
percibidas por los nifios dentro de la familia.

Funcion a valorar: Mide las practicas parentales a partir de la percepcion de los
nifos y puede aplicarse entre el rango de edad de 7 afios 6 meses a 11 afios

Este instrumento consta de 42 items que se responden con una escala Likert de
cinco categorias (1= Nunca, 2= Casi Nunca, 3= A veces, 4= A menudo y 5=
Siempre). Estos items se agrupan en cinco dimensiones: Implicacién parental,
pobre supervisién, disciplina inconsistente, crianza positiva y castigo fisico.

La fiabilidad de la prueba, nos aporta que presenta una consistencia interna
superior a a = 0,70 y, respecto de la validez de constructo, se encuentran
correlaciones negativas fuertes entre las dimensiones Implicacién de la madre,
Implicacion del padre y Estilo parental positivo y los problemas conductuales
indicados en el DSM, y correlaciones positivas entre las dimensiones Pobre
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disciplina y Castigo corporal y los problemas conductuales indicados en el DSM
(todas correlaciones con un nivel de confianza del 99%, a = 0,01)%%5°,
3.5 Procedimiento para recoleccion de informacion

Se seguira segun los siguientes pasos:

a)Se solicitara la aprobacién del protocolo al Comité Institucional de Etica en
Investigacion del Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores”
AMISTAD PERU-JAPON.

b)A partir de alli se empezara con las gestiones para iniciar el proceso de ejecucion,
pidiendo permiso a la jefatura Departamento de Investigacion, Docencia y
Rehabilitacién Integral en el Aprendizaje ( DIDRIA) y la Direccion Ejecutiva de
Investigacion, Docencia y Rehabilitacion Integral en Funciones Mentales (DEIDRIFMET)
para el conocimiento del desarrollo de la investigacion, con el fin de socializar y
solicitar el apoyo de los médicos del area para la comunicacién del desarrollo de
investigacion a los padres de los pacientes.

c) Se gestionara horas para socializar el uso de los instrumentos (fichas de evaluacion
APQ y SDQ) por las autoras. Las investigadoras seran previamente entrenadas para
la aplicacion de las pruebas por la especialista en psicologia Lic. Ernestina Bolivar
Joo quien se encargara de la calificacion de cada una de las pruebas

d)Se continuara con la gestion de la solicitud del listado de pacientes con TDAH que
cumplan con los criterios de seleccion a la Oficina de Estadistica e Informatica para
el llenado de ficha de recoleccion de datos.

e)Una vez identificados, las autoras coordinaran con el personal encargado de las
programaciones de pacientes para que las autoras se comuniquen con el padre o
madre y se le invite a participar en el estudio, con la aceptacion las autoras
coordinaran los horarios que permitan la evaluacion con los padres y los nifios, los
cuales no afectaran sus atenciones ya establecidos sino seran fuera de ellas.

f) Silos padres y nifios estan de acuerdo con la participacion en el estudio se hara
entrega del consentimiento informado/ asentimiento informado (Anexo N°4 y 5) para
confirmar autorizacion y participacion. Asimismo, se explicara a los padres que la
aplicacion de los test no afectara las atenciones enviadas por los médicos tratantes,
ya que las evaluaciones se realizaran en horarios programados y coordinados con
las autoras.

g) El tiempo estimado para para el llenado de cada test SDQ padres, APQ version
para padres y APQ versién para nifios, se realizara en un solo dia,
aproximadamente de 30 minutos de duracién por cada prueba (90 minutos).

h) La aplicacion sera individual para padre y nifio y no implicara costo de atencion del
padre y/o de la institucion. Las evaluaciones seran realizadas en los horarios
programados, coordinados y autorizados para las autoras, los cuales seran
asumidos con fines de cumplimiento de la mision institucional de investigacion,
asimismo el sustento de ello es que con los posibles resultados futuros serviran
para identificar el mejor uso del estilo de crianza en la educacion de sus hijos.

i) Las pruebas se aplicaran en los ambientes de la OEAIDE-UFIT con las que cuenta
la institucion.

i) Una vez concluida la aplicaciéon de los instrumentos a padres y nifos, se solicitara
horas para la revision de las pruebas para el analisis de cada una de las pruebas y
el vaciado en una base de datos.

3.5.1 Descripcion del ambiente

El ambiente donde se aplicaran las pruebas tendra que ser un ambiente amplio,
ventilado, con buena iluminacion, libre de ruidos y de interrupciones, que garanticen
privacidad, y que este equipado con una pizarra acrilica para la aclaracion de datos
e instrucciones de las pruebas. Ambientes de la UFIDT- OEAIDE.
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3.6 Aspectos éticos ,
Este proyecto sera revisado por el Comité Institucional de Etica en investigacion del
Instituto Nacional de Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU-
JAPON, tomando en consideracion los aspectos éticos basados en la Declaracion
de Helsinki, la cual lo estipula en el articulo N°9, se solicitara permiso al
Departamento de Docencia, investigacién y rehabilitacién de problemas de
aprendizaje (DIDRIA), se respetara los principios éticos de autonomia, justicia, no
maleficiencia y beneficencia. Para la fase de ejecucion del estudio se recopilara la
informacion en una base de recoleccion de datos la cual no utilizara identificadores
personales, sino se realizara el uso de un codigo por cada paciente partiendo del -1
hasta donde corresponda. Solo las investigadoras tendran acceso a la base de
datos (se colocara contrasefia) y al concluir el estudio la base de datos sera
almacenada por 5 afios, y luego se eliminara.
3.6 Plan de analisis estadistico

Se armara una base de datos que contemple las variables de estudio en el
programa Excel. Luego de verificar la limpieza de la base de datos se exportara al
programa R en su versién mas reciente para iniciar el analisis. Primero se hallara la
frecuencia y el porcentaje para las variables categoéricas o cualitativas y luego se
calcularan las medidas de tendencia central (media, mediana, moda y desviacién
estandar) para las variables numéricas, para establecer la comparaciéon entre
grupos segun las variables categéricas, se empleara la prueba Chi cuadrado y
prueba de Fisher el nivel de significancia sera de p <.005.

3.7 Limitaciones

» La recoleccién de los datos es de tiempo prolongado debido a la programacién
de atenciones de pacientes de la DIDRIA.

e Informacién de historias clinicas incompletas.

o Eltiempo de evaluacion de los test.

e El estudio realiza la recoleccién de informacion de una sola institucion y la
seleccion de los participantes se realizara por conveniencia, por lo que los
datos no se podran generalizar a toda la poblaciéon con TDAH.

e La recoleccion de informacion esta restringido al grupo etario de 7 afios 6
meses a 11 afios 11 meses.
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4.2 PRESUPUESTO

Costo

por

Recursos Cantidad Unidad :glt:;) (en
(en soles)
Fase de Elaboracion
del proyecto de |25 horas*3 17.00 S/.1275
Bt Fifipe 7 investigacion
investigadores |Fase de ejecucion,|130 horas
(3 INR) recoleccién de datos y| Totalparala3 |17.00 S/.2210
INR: analisis estadistico. invest
Fase de elaboracion de
manuscrito y |34 horas™3 17.00 S/. 1734
Humanos
Fase de Elaboracion
del proyecto de |25 horas 26.7 S/. 667.5
investigacion
ngtt)qr- noe. Fase de ejecucion,
OEAIDE reco]epmén d:e Qatos y| 10 horas 26.7 S/ 260.7
anéalisis estadistico.
Fase de elaboracién de
manuscrito y|34 horas 26.7 S/. 907.8
publicacion
Una laptop y
Material para sl
socializacion de  test [‘f‘roProYe‘:t°r INR INR
con autoras L
acrilica
. . 01 cajas de
Lapiceros tinta azul BB urildacag 40.00 S/40.00
Archivador 2 156.00 S/. 30.00
Recursos Materiales 12 plumones
Bienes ‘ para pizarra
( ) S;g?ﬁori;"ate”a'es delde color 4[4.0 S/. 48.00
azul, 4 rojo y
4 negro
3 fichas de evaluacion
de 2 hojas c/u. .
(2 para el padre y 1 420 copias 0.20 S/.84.00
para el nifio
70 consentimiento | 140 copias 0.20
informado 70 y S/. 56.00
asentimiento informado
Total S1. 7313
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5.2 ANEXOS

ANEXO N°1: Ficha de recoleccién de datos CcoDIGO

1. Sexo: ) F Fecha: | ¢ . —I

- Edad:

3. Diagnostico CIE-10 /DSMS5:

4. Religion: | |

5, Residencia del nifio: | |
6. Grado de escolaridad del nifio:
7. Numero de miembros de la familia;
8. Orden en numero de hijos:
9. ;,Con quién vive actualmente el nifio? (marque lo que corresponda)
Padre
Madre
Pareja de padre o madre
Abuelos/as

Hermanos mayores de edad
Otros familiares
Otros no familiares

Datos del cuidador

M F
1. Sexo: Fecha: / J |

T

Religion: | _ |
Procedencia del tutor: | |
Residencia del tutor: | |

| W

o

Grado de instruccion:;

7. Ocupacion laboral del tutor: # de horas

Sl NG

8. Si recibe apoyo psicoldgico:
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INSTRUMENTOS
ANEXO 2:

Ficha técnica del Cuestionario de capacidades y dificultades SDQ®'

Nombre del instrumento Cuestionario de capacidades vy dificultades SDQ
(Strengths and Difficulties Questionnaire)

Autor y afio- Procedencia: Robert Goodman 1994, 1997, 1999
Inglaterra

Duracion 30 min aprox.

Usuarios: A padres de familia (padre, madre, cuidador) y
docentes (inicial-primaria)

Puntuacion: Calificacién manual o computarizada

Objetivo del instrumento: Interpretacion del perfil socioemocional del nifio o

nifia/ identificacion de capacidades vy dificultades.
Forma de administracion o | Individual

modo de aplicacion:
Validez: De acuerdo a las propiedades psicométricas ha
sido evaluado en diferentes contextos
internacionales, obteniéndose evidencia de
validez y confiabilidad en Gran Bretafia, ltalia,
Finlandia, Australia, Alemania, Espana,
Nicaragua y Chile®

Confiabilidad: Alfa de Cronbach,883

CONSOLIDADO sSDQ
La salud mental vendria a ser el resultado del puntaje total de dificultades obtenido
de las 4 de las escalas del SDQ: Este puntaje puede variar de 0 a 40. Entre Oy 13
normal (ausencia de psicopatologia), entre 14 y 16 puntos como limite y entre 17-
40 puntos el sujeto sera caracterizado como anormal*
Datos recolectados
No es Un tanto Absoluta Interpretacidon

cierto cierto -mente (Normal/ Limite/

Escala de sintomas emocionales

Escala de problemas de conducta

Escala de hiperactividad

Escala de problemas con companeros

Escala prosocial

Total

Guia para interpretacion

Normal Limite Alterada

Puntuacion total de dificultades 0-13 14-16 17-40
Puntuaciéon sintomas emocionales 0-3 4 5-10
Puntuacién problemas de conducta 0-2 3 4-10
Puntuacién hiperactividad 0-5 6 7-10
Puntuacion problemas con comparieros 0-2 3 4-10
Puntuacion prosocial 6-10 5 0-4
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SDQ

CUESTIONARIO DE CAPACIDADES Y DIFICULTADES

Edad

Tutor: Madre( ) Padre( ) otro( )

Grado de instruccion

Ocupacion

Orden y nimero de hijos

Fecha de aplicacién

Coloque una cruz en el cuadro que crea que responde mejor las preguntas.
Agradecemos responda todas las preguntas, aunque no esté completamente seguro/a
de la respuesta, o le parezca una pregunta rara. Favor responder las preguntas
acordes al comportamiento del nifio/a en los Ultimos seis meses o durante el presente
afo escolar.

1 2 3
; Un tanto | Totalmente
Na e glanio cierto cierto
o)
ol 8| &
t| 9| C
1HE
N° o| 2| §
L4 @ E
2 =| 8
S| ©
|_
1. | Tiene en cuenta los sentimientos de otras personas. 1 2 |3
No puede permanecer quieto/a por mucho tiempo o0 mas de
2. . 1 2 |3
20 minutos.
3 Se queja con frecuencia de dolor de cabeza, de estémago o 1 5 |3
' nauseas.
4 Comparte frecuentemente con otros nifios/as galletitas, 4 2 |3
" | juegos, lapices, etc.
5. | Frecuentemente tiene rabietas o mal genio. 1 2 |3
6. Es mas bien solitario/a y tiende a jugar solo/a. 1 2 |3
Por lo general es obediente, suele hacer lo que le piden los 1 2 |3
adultos.
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8 Tiene muchas preocupaciones, a menudo parece inquieto/a 5 |3
’ 0 preocupado/a.
9 Ofrece ayuda cuando alguien resulta herido, disgustado, o o |3
' enfermo.
10. | Esta continuamente moviéndose y es revoltoso. 2 |3
11. | Tiene por lo menos un/a buen/a amigo/a. 2 |8
Pelea con frecuencia con otros nifios/as o se mete con
12 2 |3
ellos/ellas.
13. | Se siente a menudo infeliz, desanimado o lloroso. 2 3
14. | Porlo general cae bien a los otros nifios/as. 2 |3
15 Se distrae con facilidad, su concentracién tiende a o |3
" | dispersarse.
16 Es nervioso/a o dependiente ante situaciones nuevas, o |3
" | facilmente pierde la confianza en si mismol/a.
17. | Trata bien a los nifios/as mas pequefios/as. 2 |3
18. | A menudo miente o engafia. 2 |3
Los otros nifios/as se meten con él/ella o se burlan de
19. | . 2 13
ellella.
20 A menudo se ofrece para ayudar (a padres, maestros, otros > |3
" | nifios/as).
21. | Piensa las cosas antes de hacerlas. 2 |3
22. | Roba cosas en casa, en la escuela o en otros sitios. 2 |3
Se lleva mejor con adultos que con otros nifios/as de su
23. 2 13
edad.
24. | Tiene muchos miedos, se asusta facilmente. 2 |3
25. | Termina lo que empieza, tiene buena concentracion. 2 13

Gracias por su colaboracién
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Ficha técnica Ala

ANEXO N° 3:

bama Parenting Questionnaire-APQ-Parent

Servera M. 2007 version en espariol del Alabama Parenting Questionnaire APQ 52

Nombre del instrumento

Cuestionario Adaptacién del Cuestionario de Practicas
Parentales (Parenting Practices Questionnaire)

Autor y ano:

Original: de Robinson (1995)

Adaptacién:

Obijetivo del instrumento:

Medir las dimensiones y estructura interna dentro de las
tipologias de estilos de crianza.

Usuarios: Padres de familia con nifios de 7 afios 6 meses
Modo de aplicacion: Individual
Validez: Se validé con juicio de expertos: °45°
Dr. Ulises Cérdova Garcia
Mg. Eric Arenas Sotelo
Mg. Eutropia Delgado Castro
Confiabilidad: Alfa de Cronbach,883

ESCALAS POSITIVAS

Escala

Item

Implicacion Parenteral

1,4,7,9,14,15, 20 y 26

Crianza positiva

2,11,13,18,23 y 27

ESCALAS NEGATIVAS

Escala

Item

Pobre supervision

6,10,17,19,21,24,28,30,31,32

Disciplina inconsistente

3.5,8,12, 13,16,22,25,289, 34,36,40 y 42

Castigo corporal

33,35,38,39 y 41

Puntuaciones

Alta implicacion parental

entre 40 y 32 puntos

Regular implicacion parental

entre 32 y 24 puntos

Baja implicacién parental

menos de 23 puntos

Alta crianza positiva

entre 30 y 25 puntos

Regular o media Crianza positiva

entre 24 y 18 puntos

Baja crianza positiva

17 a menos puntos

Baja supervision

entre 50 a 40 puntos

Regular supervision

entre 39 y 29 puntos

Alta supervision

Menos de 28 puntos

Baja disciplina inconsistente

entre 65 y 42 puntos

Regular Disciplina inconsistente

entre 42 y 39 puntos

Alta Disciplina inconsistente

menos de 38 puntos

Alto castigo fisico

entre 25 y 21 puntos

Regular castigo fisico

entre 20 y 16 puntos

.Bajo castigo fisico

menos de 15 puntos
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Codigo
Alabama Parenting Questionnaire-APQ-Parent

Edad
Tutor: Madre( ) Padre( ) otro( )
Grado de instruccion
Ocupacion

Orden y niumero de hijos
Fecha de aplicacién

Instrucciones: Las siguientes afirmaciones se refieren a situaciones sobre su
familia. Por favor, evalle cada item segun lo que ocurre habitualmente en su hogar.
Las posibles respuestas son:

1 2 3 4 5

CASI A A
NUNCA NUNCA | VECES | meNupo | SIEMPRE

o

o3| @
N° m (1] Qo o
Ol -0 9@ £

5| 85| >|E| ¢

Z|0oZ| || »

1. | Tiene conversaciones amistosas con su hijo. T |2 3 14 |5
2. | Ledice a su hijo cuando esta haciendo un buen trabajo. 1 12 3 14 |5
3. | Amenaza a su hijo que lo va a castigar, pero no lo hace. 1 |2 314 |5
4. ?g%ciijg‘voluntariamente en actividades propias que le gustan a 1 |2 304 |5
5. | Premia o da algo extra a su hijo cuando obedece. 1 |2 3 14 |5
6. | Su hijo le deja notas o le avisa a donde va. T |2 314 |5
7. | Juega o hace otras cosas divertidas con su hijo. 1 |2 3 4|5

Su hijo le convence de que no lo castigue después de que ha
8. hecho algo malo o incor?ecto. " 12 3145
9. léce)]epr_egunta a su hijo acerca de como estuvo su dia en el |4 |, 304 |5
gio.
10 g:sguo se queda fuera de la casa pasada la hora de regresar a 1 |2 314 |5
11. | Ayuda a su hijo con sus tareas escolares. T 14 3 14 |5
Siente que el hecho de conseguir que su hijo e obedezca es

12 un problema 112 3 43
13. | Felicita a su hijo cuando hace algo bueno. 1 |2 314 |5
14 | Le pregunta a su hijo qué va a hacer durante el dia. T |2 314 |5
15. | Lleva a su hijo a sus actividades preferidas. 1 |2 314 |5
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15. | Su hijo sale con amigos que usted no conoce. 1 |2 314 |5
16 | Elogia a su hijo si se porta bien 1 12 3 14 |5
17 | Su hijo sale con amigos que usted no conoce 1 |2 314 1|5
18. | Le da abrazos o besos a su hijo cuando hace algo bien. 1 |2 314 |5
19. | Su hijo sale sin tener hora fija para regresar. 1 2 314 |5
20. | Conversa con su hijo acerca de sus amigos. i 3 14 |5
Su hijo esta fuera de casa al llegar la noche, sin compaiiia de
21. | Un adulto. . ¢ 1|2 8 1415
22. | Retira los castigos a su hijo antes de tiempo. T |2 314 |5
23. | Su hijo da su opinién para planear actividades familiares 1 |2 314 |5
Usted esta tan ocupada que se le olvida donde esta su hijo o
24. qué esta haciendo. J 112 3 (4|9
25. | Su hijo recibe castigo cuando hace algo malo .o incorrecto 1T |12 3 |14 |5
26. | Asiste a reuniones de padres en el colegio de su hijo. 1 |2 3 14 |5
27. | Usted le dice a su hijo que le agrada cuando le ayudaencasa. |1 |2 3 14 |5
28. | Usted controla la hora en que su hijo llega a casa. 1 12 314 |5
29 | Usted no le dice a su hijo adénde va 1 12 3 14 |5
Su hijo llega a casa del colegio mas de una hora después de lo
30. que dsted espera. d 112 3 |45
31 | El castigo que le dé a su hijo depende de su estado de animo. |1 |2 3 14 |5
32. | Su hijo esta en la casa sin supervision de un adulto. 1 |2 3 |4 |5
Le da palmadas a su hijo cuando ha hecho algo malo o
33, incorrecto 112 S 1418
34 | No le hace caso a su hijo cuando se esta portando mal 1 |2 314 |5
Le da cachetadas a su hijo cuando ha hecho algo malo o
35. | incorrecto 112 31415
36. | Le quita premios o dinero a su hijo como castigo. 1 2 314 |5
37. | Manda a su cuarto a su hijo como castigo
Le pega a su hijo con correa u otro objeto cuando ha hecho
38. algo n'?alo. 112 3 |4 195
39. | Le grita a su hijo cuando ha hecho algo malo o incorrecto 1 12 3[4 |5
Calmadamente le explica a su hijo el motivo de su mal
40. comportamiento. 112 31415
41 Usa como castigo para su hijo el tiempo fuera SLo manda a su 1 |2 3|4 |5
* | habitacion, lo sienta o para en una esquina, etc.).
42. | Le da a su hijo responsabilidades adicionales como castigo 1 12 3|4 |5

Gracias por su colaboracion.
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ANEXO N° 3.1:
Alabama Parenting Questionnaire — APQ - Child Version

Fecha de nacimiento

Grado

Fecha de aplicacién

Instrucciones:

Las siguientes afirmaciones se refieren a situaciones o conductas sobre tus
padres. Por favor, evalla cada afirmacién que te hacen segin lo que ocurre
habitualmente en tu casa. Marca con una cruz (X) las posibles respuestas:

1 2 3 4 g
CASI A A
NUNCA NUNCA |VECES | meNupo | S'EMPRE

Importante: Recuerda que nos interesa sélo tu opinion y que no informaremos

a tus padres sobre ella (sera anénima).

N° T BB 9ol o
= 2~ | o o
<| El &
1. | Tienes conversaciones amistosas con tu mama. 1| 2 3 4 5
2. | Cuando haces un buen trabajo tu mama te dice que esta bien. 1 2 3 4 5
3. | Tu mama te amenaza con castigarte y luego no lo hace. 1] 2 3 4 5
4. | T4 mama te ayuda en Iag actividades extraescolares u otras 1l 2 3 4 5
que te gustan (deportes, musica, etc)
5. | Tu mama te premia cuando te portas bien. 1 2 3 4 5
6. | Cuando sales a la calle avisas a tu mama a donde vas. 1 2 3 4 5
7. | Juegas o haces otras cosas divertidas con tu mama. 1.2 3 4 5
8. | Convences a tu mama para que no te castigue después de 1| 2 3 4 5
haberte portado mal.
9. | Tu mama te pregunta cémo te ha ido en el colegio 1 2 3 4 5
10.| Estas hasta altas horas fuera de casa
11.| Tu mama te ayuda con las tareas del colegio. 1 2 3 4 5
12.| Tu mama se da por vencida cuando no le obedeces 1] 2 3 4] 5
13.] T4 mama te felicita cuando haces algo bien. 121 3 4 5
14.| TU mama te pregunta que vas a hacer durante el dia. 1 2 3 4 5
15.| TU mama te lleva a las actividades que te gustan (deportes, 1l 2 3 4 s
musica, danza, robética etc.)
.| T4 mama te felicita cuando te portas bien. 1| 2 3 4 5
.| Tu mama no conoce a tus amigos del colegio 1 2 3 4 5
-| Tu mama te abraza o te besa cuando haces algo bien. 1| 2 3 4 5
.| Sales a la calle todo el tiempo que quieras. 1 2 3 4 5
.| Tu mama habla contigo sobre tus amigos 1] 2 3 4 5
.| Tu sales de noche sin que ningun adulto vaya contigo. 1 2 3 4 5
.| Tu mama te quita los castigos muy pronto. 1 2 3 4 5
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NU

Nunca

Casi
Nunca
A veces

Siempre

23,

Te piden tu opinién para planear actividades familiares.

24,

Tu mama esta tan ocupada que no te presta atencion.

25

Tu mama te castiga cuando haces algo malo.

26.

Tu mama va a las reuniones del colegio.

27.

Tu mama te dice que le gusta cuando ayudas con las tareas de
la casa.

— | | b | | A

NN NN

W Wl iw

~ In|la|lsals| menudo

Gy _[grjonjonin

28.

Regresas a casa mas tarde de la hora en que deberias hacerlo
y tu mama no se entera.

r

B

29,

Tu mama sale y no te dice a dénde va

B

30.

Después del colegio vuelves a casa una hora mas tarde de lo
esperado.

[ 8]

I

3.

El castigo que te da tu mama depende de que si esta alegre o
molesta.

32,

Estas en casa solo sin que nadie te cuide.

33.

Tu mama te pega con la mano cuando haces algo malo.

34.

Tu mama te ignora cuando te portas mal

35.

Tu mama te cachetea cuando haces algo malo.

36.

Tu mama te quita premios o dinero como castigo.

37.

TU mama te envia a tu habitaciéon como castigo

38.

Tu mama te golpea con una correa u otro objeto cuando haces|
algo malo.

39.

.Tu mama te grita cuando haces algo malo

40.

Tu mama te explica con paciencia por qué tu conducta fue|
incorrecta

NN N (NN N

W W] W | WWWWIWIW] W

B S SIS IS S

h () o0 [anjanjanjanjnjn] n

41.

Tu mama usa "tiempo fuera " como castigo (es decir, te
mandan a una habitacion, a un rincén o te sientan en una
silla para que te estés un tiempo como castigo).

42.

Tu mama te manda a hacer muchas cosas

Gracias por su colaboracion.

Nota: El cuestionario revisado por las investigadoras fue tomado de referencia de la
version espaiiola: Escribano, et.al. 2013. Factor structure and psychometric properties of
spanish version of the Alabama Parenting Questionaire (APQ) for children.Psicothema,
25(3) 324-329.
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ANEXO N° 4
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PADRES

TITULO DEL PROYECTO: RELACION DE LOS ESTILOS DE CRIANZA Y SALUD
MENTAL DE LOS NINOS CON TDAH ATENDIDOS EN EL INSTITUTO
NACIONAL DE REHABILITACION “DRA. ADRIANA REBAZA FLORES”
AMISTAD PERU-JAPON

INVESTIGADORAS:

Lic. Ernestina Normandis Bolivar Joo,
Lic. Zelidhet Karina Cornetero Martinez
Lic. Rosibe Ninamancco Aguilar

Propdsito: Es conocer como se relaciona el tipo de crianza que tiene el padre y/o
madre con la salud mental de los nifios con TDAH atendidos en el Instituto Nacional
de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU-JAPON
Participacion

Los padres participantes responderan a dos cuestionarios; uno referente a la
percepcion de los estilos de crianza y el otro referente a la salud mental de su hijo,
cuando haya comprendido y aceptado que desea participar, se le solicitara su firma
en este documento llamado consentimiento informado.

Costo de estudio de investigacién

El estudio no generaré ningun costo adicional a su tratamiento médico o programa
de terapias.

Riesgo del estudio de investigacién

El estudio no representa ninguin riesgo.

Beneficios del estudio

Conocimiento de la mejor forma de crianza de los padres y el la salud mental de los
nifios; asi como del trato de los padres hacia sus hijos y de los hijos hacia sus
padres para una intervencion y mejora futura de estos aspectos.

Confidencialidad

Se resguardara los datos de los participantes a través de la asignacién de un
codigo a cada uno de ellos, los cuales solo seran de conocimiento de las
investigadoras.

Requisitos de participacion

Para la participacién de padres de nifios con TDAH se debe cumplir el requisito de
convivir con los nifios y contar con estudios de secundaria completa, los nifios
deben tener edades entre 7afios 6 meses a 11 afios y ser atendidos regularmente
en el Departamento de Docencia y Rehabilitacion Integral de problemas de
aprendizaje (DIDRIA) durante el afio 2024 (enero a diciembre).

Al aceptar la invitacion de participacién debera firmar este documento denominado
consentimiento informado, con el cual autoriza y acepta la participacién voluntaria
en este estudio. Sin embargo, si usted no desea continuar en este estudio por
cualquier razon, puede retirarse con toda libertad, sin que esto represente algln
gasto, pago o consecuencia negativa por hacerlo.

¢Donde conseguir informaciéon?

Se comunicara con la investigadora Lic. Ernestina Normandis Bolivar Joo, teléfono
945990163 correo normatina16@gmail.com en el horario de 3:00 pm a 8:00pm.

En caso comunicacién con miembros del Comité Institucional de Etica en
Investigacion mediante Correo electrénico: ciei@inr.gob.pe

Teléfono (01)7173200 — (01) 7173201 anexo 1414

Direccién: Av. Prolongacion Defensores del Morro cuadra 2 s/n Chorrillos
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Declaracion Voluntaria

N0, minn om0 R A B SR A A SR he sido
informado acerca del
o , conozco los

riesgos y beneficios del estudio. Entiendo que la participacion en el estudio es
gratuita. Me han explicado que el proceso de evaluacidon que es totalmente
confidencial. También comprendo que, si en algun momento decido retirarme,
puede hacerlo, sin que acarree un perjuicio. Por tanto, Si acepto que participar
voluntariamente en el estudio:
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ANEXO N°5: ASENTIMIENTO INFORMADO DEL NINO

TITULO DEL PROYECTO: RELACION DE LOS ESTILOS DE CRIANZA Y SALUD
MENTAL DE LOS NINOS CON TDAH ATENDIDOS EN EL INSTITUTO
NACIONAL DE REHABILITACION “DRA. ADRIANA REBAZA FLORES”
AMISTAD PERU-JAPON
INVESTIGADORAS:
Lic. Ernestina Normandis Bolivar Joo, LIC. Zelidhet Karina Cornetero Martinez y
Lic. Rosibe Ninamancco Aguilar

Hola, somos trabajadoras investigadoras del Departamento de Aprendizaje del
Instituto Nacional de Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU-
JAPON INR y estamos realizando un estudio para conocer como te premian,
corrigen y castigan tus padres, para ello queremos pedirte que nos ayudes. Si ti y
tus padres estan de acuerdo con que participes en este estudio tendras que realizar
lo siguiente: .

* Responder algunas preguntas en un cuestionario.

Tu participacién es voluntaria (si ti deseas), es la decision de tus padres y la tuya si
participas o no, esto no cambiara tus atenciones o terapias en el Departamento de
aprendizaje. Si no quieres responder alguna pregunta en particular tampoco habra
problema. Sitienes preguntas las puedes hacer a cualquiera de nosotras.

Si aceptas participar. te pido que por favor pongas una X en el cuadro de abajo que
dice SI QUIERO PARTICIPAR vy escribe tu nombre y apellidos, Si no quieres
participar, marca el cuadro donde dice NO QUIERO PARTICIPAR

Si aceptas, marca X en el cuadrado que dice SI.
Si no aceptas, marca X en el cuadrado que dice NO

S| QUIERO PARTICIPAR NO QUIERO PARTICIPAR

Escribe tus Nombres y apellidos:
Nombres y apellidos de la persona que da el consentimiento del nifio: Padre ( )
Madre ()
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