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RESUMEN

Objetivo: Esta investigacion tuvo como objetivo identificar qué relacion existe entre
las dimensiones de la actitud materna (aceptacién, sobreproteccién, sobreindulgen-
ciay rechazo) y los problemas de conducta en estudiantes con TEA y TDAH. Me-
todologia: La investigacion fue béasica, de nivel correlacional; con disefio no expe-
rimental, transeccional, correlacional simple; con una muestra de 45 estudiantes
con aprendizajes diferentes (26 con TEA y 16 con TDAH). La evaluacion se realizo
a 45 madres con el “Cuestionario de evaluacion de la relacion madre-nifio ERM” de
Roth y el “Cuestionario de conductas de autismo y trastornos con déficit de atencién
e hiperactividad”. Resultados: Los resultados mostraron evidencias que existia
una relacion altamente significativa y negativa (-0,760**) con p<0.01 entre las va-
riables aceptacion y los problemas de conducta en estudiantes con TEA y TDAH,;
relacion directa (0,370*, p>0.05) entre sobreproteccion y estudiantes con TEA y
TDAH; relacion directa (0,608™; p <0.01) entre sobreindulgencia y estudiantes con
TEA y TDAH y relacion directa (,598**; p<0.01) entre rechazo de la madre y estu-
diantes con TEAyY TDAH. Conclusion: Se evidencio que la aceptacion de la madre
disminuia los problemas de conducta; mientras que la sobreproteccién, sobreindul-

gencia y rechazo incrementaba los problemas de conducta.

Palabras clave: Actitud materna, autismo, problemas de conducta, TDAH.
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ABSTRACT

Objective: The aim of this research was to verify the relationship between the di-
mensions of maternal attitude (acceptance, overprotection, overindulgence and re-
jection) and behavioural problems in students with ASD and ADHD. Methodology:
The research was basic, correlational; with a non-experimental, cross-sectional,
simple correlational design; with a sample of 45 students with different learning
styles (26 with ASD and 16 with ADHD). The assessment was carried out on 45
mothers with Roth's "Mother-Child Relationship Evaluation Questionnaire ERM"
and with the "Autism and Attention Deficit Hyperactivity Disorder Behaviour Ques-
tionnaire". Results: The results showed evidence of a highly significant and nega-
tive relationship (-0.760**) with p<0.01 between the variables acceptance of behav-
ioural problems in students with ASD and ADHD; direct relationship (0.370*, p>0.05)
between overprotection and overprotection and ADHD. 05) between overprotection
and students with ASD and ADHD; direct relationship (0,608**; p<0.01) between
overindulgence and students with ASD and ADHD and direct relationship (,598**;
p<0.01) between mother's rejection and students with ASD and ADHD. Conclu-
sion: It was found that maternal acceptance decreased behavioural problems, while

overprotection, overindulgence and rejection increased behavioural problems.

Keywords: Maternal attitude, autism, behaviour problems, ADHD
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INTRODUCCION

Los ambitos sociales en los cuales esta inmerso el nifio son los que de al-
guna manera van a pautar su accionar interpersonal familiar, con sus pares y con
otras personas; ya sea de manera directa o a través de diversos medios comunica-
tivos que la realidad actual le proporciona (Zarra-Nezhad et al. 2022; Monreal and
Guitart 2012); sin embargo, es la madre el primer nexo con el que el nifio establece
una serie de lazos de vinculacion cognitivo-afectivo-sociales los que van a modelar
la forma de responder del infante en sus relaciones cercanas, ya sea con los her-
manos, amigos u otros familiares (Pizarro, Santana, and Vial 2013); aqui juegan un
rol fundamental las caracteristicas comportamentales y personales de la madre;
cdmo actua frente al nifio; si es proclive a aceptar al nifio con sus capacidades para
estimularlo a ser autébnomo o por el contrario asume un rol sobreprotector o dema-
siado indulgente y en el extremo tiende consciente o inconscientemente a rechazar
al infante; como formas de controlar a sus hijos; esta situacion evidenciara mayor
efecto en la relacién madre-infante con TEA o TDAH (Chan and Leung 2020;
Sanchez-Raya et al. 2015). Sin embargo, cabe destacar que las formas de crianza
son percibidas como multicausales y complicadas (Garcia-Méndez, Rivera, and

Reyes-Lagunes 2014).

La investigacionn que se asume implica establecer una asociacion entre la
manera como asumen las madres en la crianza de sus hijos con TEA o TDAH y la
conducta que se ve reflejada en estos ultimos como consecuencia de los modelos
gue utilizan las madres para enfrentar el reto de educarlos. Con este fin el informe

se ha dividido en cinco acapites:

El primer acapite esta dedicado a realizar un andlisis de la problematica
desde una vision global, regional, asi como local; ello permitira sustentar la razén
por la que se inclind a indagar en torno a esta tematica; esto condujo a generar
cuatro interrogantes de investigacion dado que el instrumento que indaga las acti-
tudes maternas presenta dimensiones independientes; mientras que la segunda
variable es unidimensional; asi mismo, se hace hincapié en los objetivos que orien-
tan el trabajo. Por otra parte, se incluye qué tan importante es el trabajo; asi como,

su delimitacion y limitaciones a la que esta sujeta.
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El acépite 2, esta ligado al estado del arte que servira de sustento de con-
trastacion con los resultados hallados en esta investigacién; asi mismo, se incluyen
los fundamentos tedricos que avalan la investigacion en concordancia con cada una

de las variables de estudio.

Por otra parte, en el acépite 3, se da una vision de los fundamentos metodo-
l6gicos que permitiran orientar como se llevara a cabo la investigacion; en ella se
incluye las hipotesis que seran demostradas, los fundamentos que permitiran la
medicion de las variables de trabajo; cual es el tipo de investigacion y sus corres-
pondientes disefios que daran la pauta de qué estadisticos se utilizaran. Ademas,
se incluye la poblacion accesible; con qué instrumentos seran evaluados; como
sera procesada la informacion que se recabe y finalmente, daré especial énfasis a

la normativa ética a la que esta sujeta toda investigacion cientifica.

Asimismo, el acapite 4, mostrard los resultados tanto descriptivos como in-
ferenciales, que seran descritos y analizados en funcion de los objetivos y las hipo-
tesis de trabajo. Asimismo, se discutiran los resultados contrastandolos con la lite-

ratura antecedente y la teoria.

Finalmente, en el acapite 5, se plantean las conclusiones en concordancia
con los objetivos; mientras que las recomendaciones se plasman en qué deben
hacer las instituciones involucradas para dar solucion a los problemas hallados a

partir de los resultados.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de larealidad problematica

Una vision general de las actitudes maternas, las que implicita y explicita-
mente estan ligadas a los estilos de crianza, da indicios evidentes que estan rela-
cionados con problemas de salud mental; asi una investigacion realizada en Esta-
dos Unidos de América, con una muestra de 6483, con adolescentes en el rango13-
18 aflos mostro que un alto nivel de cuidado que dispensa la madre a sus hijos se
asocié con menores posibilidades de los hijos de presentar trastornos depresivos,
de bulimia-anorexia, depresion, o conductuales; por otro lado, el alto nivel de control

se relacion6 con menores probabilidades de TDAH (Eun et al. 2018).

Las actitudes que asumen las madres en la crianza de sus descendientes
esta pautado por las brechas generacionales que existen entre padres-hijos; esta
realidad estd moldeada por las variables aceptacion-control; es decir, si bien es
cierto se produce una relacion asertiva entre la progenitora y su hijo, sin embargo
dentro de esta emerge la forma cémo controlar la conducta adversa de su hijo y
cémo reacciona el hijo frente a esta forma actitudinal materna: por otro lado, esta
la actitud dual aceptacion-rechazo que puede predecir el nivel de gravedad del TEA,

TDAH, los trastornos de conducta o los estados depresivos (Ghorbani et al. 2022).

El contexto en el que se desenvuelve el niflo TEA o con TDAH suele estar
relacionado con la actitud de represion de los padres que no comprenden o no
estan informados de las caracteristicas comportamentales de estos infantes por lo
gue en unos casos para reprimir las conductas inadecuadas recurren al castigoy a
la violencia, que va a constituir el modelo de accionar de los infantes en diversos
contextos (Zarra-Nezhad et al. 2022); por otra parte, los padres pueden asumir un
rol de discriminacion, que puede conllevar a que los nifios TEA puedan internalizar
y externalizar los sintomas de depresion y al mismo tiempo afectar el bienestar de

las relaciones filio-paternales e Inter paternales (Chan, Leung, and Fung 2022).

Estudios relacionados a Trastornos del espectro autista (ASC) informan que
la conducta de los infantes con esta discapacidad esta de alguna manera relacio-
nada con la personalidad de los progenitores; sin embargo, existen evidencias que

los niveles de estrés y ansiedad de estos padres es substancialmente mas alto que
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aguellos que tienen otras discapacidades; ello, impacta en el comportamiento ac-
tual del nifio y tiene efectos duraderos en el futuro; de igual modo, la conducta del

infante suele afectar e incrementar el estrés en los padres (Osborne et al. 2008).

La observacion realizada en los centros educativos en los cuales se realizé
laindagacion, evidencié dos perfiles de comportamiento; uno centrado en los infan-
tes y otro en las madres de familia, que son las que han tomado el reto del cuidado

permanente del nifio.

En referencia a los infantes asumen diversas formas de comportamiento y
conducta inadecuados cuando estan con sus madres y cuando se relacionan dentro
del aula; estas estan ligadas con formas autodestructivas (golpearse contra la pa-
red, golpearse a si mismos con los pufios) y con agresion a otros comparieros (pe-
gar, jalonear, escupir, romper los juguetes); asi mismo suelen ser manipuladores y
hacer rabietas; frente a esta actitud la mayoria de la madres que aceptan la condi-
cion de sus hijos, suelen no aceptar esas conductas por lo que se muestran firmes
para controlarlos. Por otra parte, otro grupo de madres muestran una conducta in-
dulgente con los nifios, suelen asumir un rol de indiferente ante la agresion de sus
hijos a sus pares; generando la reaccion de defensa o de huida de la victima y al
mismo tiempo el reclamo airado de los padres de la victima. Ademas, existe un
grupo de madres que tratan de sobreproteger a sus hijos: ellas pretenden justificar
las reacciones de conducta inadecuada de sus hijos indicando que “que no saben
lo que hacen”; en consecuencia, no hacen nada por modificar o poner limites a la
conducta inadecuada de sus descendientes. Finalmente, se observa un grupo ma-
dres, que golpean a sus hijos cuando realizan alguna conducta incorrecta, acom-
pafiado de insultos y palabras soeces; frente a esto, los nifios reaccionan con pa-

taletas, conductas autodestructivas o de aislamiento mientras lloran.
1.2. Identificacion y formulacion del problema

En la medida que el contexto en el que se realiz6 la observacion mostro evidencias
gue los participantes con TEA y TDAH presentaban problemas de conducta; hubo
la necesidad de constatar en qué medida esas actitudes estaban asociadas con las

actitudes que asumian las madres.

11



1.2.1. Problemas de investigacién

En la medida que el instrumento que evalla la actitud materna presenta cuatro di-

mensiones independientes, se plantean Unicamente problemas de investigacion,

los que a continuacion se consignan:

¢, Qué relacion existe entre la actitud materna de aceptacion y los problemas
de conducta en estudiantes con Autismo y Trastorno con déficit de atencion
e hiperactividad en dos Instituciones Educativas de Lima Metropolitana?

¢, Qué relacion existe entre la actitud materna de sobreproteccion y los pro-
blemas de conducta en estudiantes con Autismo y Trastorno con déficit de
atencioén e hiperactividad en dos Instituciones Educativas de Lima Metropo-
litana?

¢, Qué relacion existe entre la actitud materna de sobreindulgencia y los pro-
blemas de conducta en estudiantes con Autismo y Trastorno con déficit de
atencion e hiperactividad en dos Instituciones Educativas de Lima Metropo-
litana?

¢, Qué relacién existe entre la actitud materna de rechazo y problemas de
conducta en estudiantes con Autismo y Trastorno con déficit de atencion e

hiperactividad en dos Instituciones Educativas de Lima Metropolitana?

1.2 Objetivos de investigaciéon

En concordancia con los problemas asumidos, se plantean los objetivos que se

tendran en cuenta al proponer las conclusiones:

Identificar qué relacion existe entre la actitud materna de aceptacion y los
problemas de conducta en estudiantes con Autismo y Trastorno con déficit
de atencion e hiperactividad en dos Instituciones Educativas de Lima Metro-
politana

Identificar qué relacion existe entre la actitud materna de sobreproteccion y
los problemas de conducta en estudiantes con Autismo y Trastorno con dé-
ficit de atencion e hiperactividad en dos Instituciones Educativas de Lima

Metropolitana

12



= |dentificar qué relacién existe entre la actitud materna de sobreindulgencia y
los problemas de conducta en estudiantes con Autismo y Trastorno con dé-
ficit de atencion e hiperactividad en dos Instituciones Educativas de Lima
Metropolitana.

= |dentificar qué relacién existe entre la actitud materna de rechazo y proble-
mas de conducta en estudiantes con Autismo y Trastorno con déficit de aten-
cion e hiperactivid.ad en dos Instituciones Educativas de Lima Metropolitana.

1.3 Justificacion y viabilidad de la investigacion

Esta investigacion es conveniente realizarla en tanto daré luces relacionadas
con la actitud que asumen las madres Con sus hijos con TEA y TDAH; ademas,
como afrontan las madres los problemas de conducta propios de la discapacidad y
generados por el estrés y ansiedad que les provoca el hecho de ser madres que de

alguna manera no han podido superar el duelo o tristeza.

Este trabajo, se justifica tedricamente, ya que brindara informacion que dé la
posibilidad de contribuir a profundizar el conocimiento de cédmo es el comporta-
miento maternal frente a las conductas probleméatica de sus descendientes con TEA
y TDAH ; sin embargo, por su naturaleza poblacional no sera posible generalizar
sus resultados; empero, la temética abordada permitira acceder a informacién va-
liosa de cudl de las formas de actuar de las madres es la mejor para solucionar los
problemas de sus hijos y cudl la mas perniciosa; para que a partir de esa informa-
cion realizar nuevas investigaciones o realizar programas que le den a las madres

las herramientas de afrontamiento eficaz para tener calidad de vida familiar.

Desde el punto de vista pragmatico esta investigacion se justifica, ya que,
pretende saber como es la dinamica entre investigado participante, para en el futuro
asumir la medidas correctivas para acceder al conocimiento mas profundo de la
tematica de estudio; asi mismo, da la orientacion de los paradigmas que sustentan
el comportamiento materno y como son las conductas de los hijos en funcion a los
modelos que le bridan las madres, las consecuencias del apego y como se hizo el

afrontamiento al duelo o tristeza.

Finalmente, desde una visibn metodolégica, esta investigacion es justifica-
ble; ya que la utilizacion de los instrumentos de ERM de Roth (Roth 1997) y el

13



CCATDAH se veran robustecidos tanto en validez como en confiabilidad. Asi-
mismo, los datos proporcionados serviran para arribar a conceptos nuevos de las
variables; que daran pie arelacionarlas con otras variables sociales inmersas en la

problematica relacional madres-hijos con aprendizajes diferentes.

Asimismo, esta investigacion es viable en la medida que se conto con una
poblacién meta accesible y con los permisos correspondientes de las autoridades
de la poblacion de estudio. Ademas, se conto con el aval de los padres para la
investigacion, por lo que firmaron el consentimiento y asentimiento informado. Por

otra parte, se contd con los instrumentos y los recursos econémicos necesarios.
1.4 Delimitacién de lainvestigacion

Desde el punto de visto tedrico, la indagacion se delimita al estudio de la relacion
de la variable actitud de las madres y los problemas de conductas que presentan
descendientes con TEAy TDAH.

Desde el punto de vista social, esta delimitado a la manera como responden
las madres de los infantes con TEA y TDAH frente al entorno social y como esto

repercute en la manera de afrontarlo.

Esta investigacion es abordada teniendo como delimitacion espacial, la par-
ticipacion de madres con descendientes con TEA Yy TDAH de dos colegios ubicados

en Lima; uno en Lima Cercado y otro en Pueblo Libre.

Desde la perspectiva temporal, el trabajo investigativo se ejecuté desde el
2022, en el que se elabor6 el proyecto para su aprobacion por el comité de inves-
tigacion después de plantearse el problema; posteriormente se realiz6 la busqueda
de los instrumentos adecuados validos y confiable; ellos fueron aplicados a las ma-
dres previo consentimiento informado entre abril y mayo del 2022, a continuacion
se recopild la literatura para sustentar la realidad problematica, el estado del arte y
el marco teorico en los meses de junio y julio; mientras que la data en Excel se
elabord en el mes de agosto; la informacion fue procesada en setiembre; mientras
gue el andlisis de los resultados; la discusién y conclusiones fueron ejecutados en-

tre abril y junio del 2023; quedando el informe listo para la sustentacion.
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1.5 Limitaciones de la investigacion

La situacién de pandemia fue el mayor factor limitante en la medida que el proyecto deviene
del contexto del SARS Cov-2, que impidi6 realizar la investigacién en esta etapa, por lo
que se tuvo que diferir a un momento mas propicio como el 2022 en el que los efectos
pandémicos amenguaron y permitié la evaluacion cara a cara con las colaboradoras del

evento.

El factor tiempo sera la mayor limitacion de la Investigacion, para aplicar los ins-
trumentos a las madres de los alumnos inclusivos de las Instituciones Educativas debido

a su escasa disponibilidad de tiempo para asistir a la institucion.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de lainvestigacion
2.1.1. Nacionales

La investigacion en la literatura de alto impacto en el Peru, en torno a los tipos de
actitudes maternales contrastados con los descendientes con TDAH y TEA es
muy escasa y se limitan a tesis fundamentalmente de pregrado; por ello, solo in-

cluiremos algunas que se consideran mas relevantes.

Lindo & Soto (2022) ejecutaron una indagacién con el fin de verificar como
estaban asociadas las actitudes maternales-filiales. La investigacién descriptiva
contd con la participacion de 100 madres de infantes de 1° de primaria a quienes
se les evalu6 con la ERM de Roth. La informacion proporcionada por este estudio
revela que los diversos tipos de actitud de la madre en relacién a como crian a sus
hijos en términos porcentuales no es divergente; aun cuando hay una prevalencia
de las que asumen una actitud de aceptacion (30,6%); mientras que 27,3% tienen
un perfil sobreprotector; por otra parte, 20,3% revelan sobreindulgencia; finalmente,

se observo que 21,9% tendian a rechazar a su descendiente.

Carpio (2018), con el animo de desvelar el comportamiento que asumen las
madres de infantes con TEA, realiz6 una investigacién descriptiva para la que conté
con 30 progenitoras de 18 nifios y 12 nifias; ellas fueron evaluadas con la ERM de
Roth. Los resultados evidenciaron que el perfil de las madres era de rechazo media
(70%), mientras que la sobreindulgencia correspondia al grupo de madres restan-
tes (30%).

Nieto & Zevallos (2022) ejecutaron una investigacion con la finalidad de en-
contrar evidencias de coOmo era la actitud maternal con su descendencia con TEA.
La investigacion cualitativa-fenomenologica contd con 12 colaboradoras, en el
rango de edad 29-43 afios; ellas fueron entrevistadas con una guia semiestructu-
rada. Los resultados mostraron que ellas pasaron por diversos momentos que im-
plica el luto ante la pérdida de las esperanzas frustradas que se generaron al ente-
rarse que estaban embarazadas; pero, al enterarse de la realidad tuvieron un gran

dolor que inicialmente les costé admitir; hasta que tomaron consciencia que tenian
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un hijo con aprendizajes diferentes; a partir de ello, comenzaron a tomar medidas
de afrontamiento que en muchas ocasiones tuvo que ver con dejar sus labores
econdmicas para dedicarse plenamente a brindarle calidad de vida que tenia como
meta la autonomia dentro de los limites que presentan sus hijos. Para ello, apren-
dieron a conectar a través de la TIC, con madres que pasaban por la misma situa-
cion; de esta manera aprendieron diversas estrategias y comprender mejor a sus
hijos.

Paredes (2018). Actitudes Maternas en Mujeres con hijos que presentan
Trastorno del Espectro Autista en el Centro de Intervencion Mundo Azul Aba. La
presente investigacion tuvo como objetivo determinar las actitudes maternas que
presentan mujeres con hijos que tienen trastorno del espectro autista en el centro
de intervencion Mundo Azul ABA en el distrito de Surco — Lima. El tipo de investiga-
cion es descriptiva y la poblacién estuvo conformada por 47 madres. El instrumento
aplicado fue la escala de actitudes maternas de Roberth Roth la cual fue estanda-
rizada por Edmundo Arévalo en Trujillo en el afio 2003. Los resultados demuestran
gue la mayoria de las madres 80,9% presentan una regular aceptacion y el 19.1 %
presentan una buena aceptacion, asi como también el 83 % presenta rechazo de
manera regular y el 12.8% de manera mala y solo el 4,3% de manera buena. Por
otro lado, en relacion a la dimension sobreprotecciéon el 51.1% presenta un nivel
regular y el 48.9% un nivel bueno. Finalmente, el 57.4% presenta un nivel malo en

relacion a la sobreindulgencia y el 42.6% un nivel regular.

Pérez (2020) Relaciéon entre actitud y conocimiento sobre autismo en pa-
dres de nifios y adolescentes con autismo. La investigacion se realizo con el obje-
tivo de determinar la relacién entre la actitud y el conocimiento sobre autismo en
padres de nifios y adolescentes en la Institucién Educativa Santo Toribio — Trujillo.
El tipo de este estudio es no experimental, de corte transversal y de tipo descriptivo
correlacional, basado en un tipo de estudio cuantitativo, con una poblacién consti-
tuida de 40 padres de familia y una muestra de 40 padres de familia, Se aplicé dos
instrumentos, los cuales miden las actitudes con 24 items y los conocimientos 20
items respectivamente, que fueron validados por juicio de expertos del mismo autor.
También se realizo una prueba piloto de 10 padres de familia. Los resultados fueron
que el 25% de actitud favorables y 52,5% actitud parcialmente favorable, Con res-

pecto a los conocimientos se encontré que el 25% tienen un nivel de conocimiento
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alto y el 40% tienen conocimiento regular. Concluyendo que, si existe relacion entre
las actitudes y conocimientos sobre autismo de los padres de familia, segun la

prueba estadistica Chi cuadrado con un nivel de significancia de 5%.

Sumalavia (2019). Proceso de adaptacion de padres y madres de hijos
diagnosticados dentro del Trastorno del Espectro Autista., Lima, Peru. Se utiliz6 el
método investigacion cualitativo con un disefio fenomenolégico. Asimismo, se
realizé una entrevista semiestructurada para la recoleccion de informacion y el Mo-
delo Doble ABCX como estrategia de analisis, organizandose la informacion en ejes
tematicos. Para esta investigacion participaron siete padres de familia (cinco ma-
dres y dos padres), quienes tenian un hijo diagnosticado con TEA y el cual se aten-
dia en alguna institucién especializada. Los resultados revelan que los padres de
niflos con TEA presentan una serie de sentimientos y actitudes frente al diagndstico
(e.g., tristeza, frustracion, incertidumbre, estrés). Sin embargo, tales sentimientos
estaban muy relacionados a las oportunidades de obtener atencion profesional
apropiada, asi como informacion adecuada respecto al TEA. Asimismo, los partici-
pantes resaltaron la importancia de contar con fuentes de soporte social. Se con-
cluye que el Modelo Doble ABCX de adaptacion familiar es un modelo atil para

examinar este proceso.

Ventosilla & otros (2018). Funcionalidad familiar y actitudes de las ma-
dres de hijos con trastorno del espectro autista en Lima. La presente investigacion
tiene como objetivo principal analizar la relacion entre la funcionalidad familiar y las
actitudes maternas, en una muestra de 100 madres de hijos con trastorno del es-
pectro autista que comprenden la edad de 2 a 7 afios, en Lima; los cuales se en-
cuentran dentro de un proceso terapéutico en una misma instituciéon. La investiga-
cion es de tipo sustantiva — descriptiva y de disefio correlacional. Se utilizé la escala
FACES Il (Adaptability & Cohesion Evaluation Scales) y el Cuestionario de la Eva-
luacion de la Relacion Madre — Hijo (ERM). En funcion de los resultados, cabe re-
saltar, que al ser pruebas multidimensionales no existen puntajes totales, por lo
tanto, se obtienen algunas correlaciones estadisticamente significativas entre las
dimensiones de la funcionalidad familiar y las actitudes de madres de hijos con
trastorno del espectro autista. Se encontré que existe correlacion entre cohesion y
las actitudes maternas (aceptacion, sobreindulgencia, sobreproteccion y rechazo),

asi mismo se hallo relacion inversa entre adaptabilidad y la actitud de rechazo.
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2.1.2 Internacionales

Bozoglan & Kumar (2022) ejecutaron una investigacién en Singapur, orien-
tado a hallar evidencias de como estaban asociados el tiempo de permanencia en
las redes sociales, los estilos de criar positiva y negativa, el estrés paternales de
los autistas. La muestra estuvo conformada por 41 madres y 18 padres de nifios
entre 6 y 14 afnos; ellos fueron evaluados con La Escala Multidimensional de la
Crianza (MAPS) de Parent & Forehand (2017), el estrés fue medido con El indice
de Estrés de los Padres con Autismo (APSI) de Silva & Schalock (2012). Los re-
sultados mostraron que la forma de criar negativa y el estrés podian predecir el
54,8% de la varianza de la adiccion al internet de los nifios con TEA; por parte, el
tiempo que dedicaron al comunicarse en linea explicé el 23,5% de la varianza; sin
embargo, fue el estrés que mejor predijo la forma de actuar de los infantes con TEA
(25,3%).

Maciel-Portes, Lima Carvalho-Amorim, & Vieira (2022) realizaron un trabajo
investigativo con el fin de verificar cbmo estaban asociadas las formas de crianza y
los problemas conductuales de los infantes con TEA. La indagacién descriptiva-
correlacional conto con 90 padres (45/90 padres y 45/90 madres); mientras que los
infantes con TEA tenian en promedio 56 meses de un centro de rehabilitacion fisico-
intelectual de Brasil; a los participantes se evalu6 con el “Cuestionario de Dimen-
siones de Estilos de Crianza, Escala de Relacién de Coparentalidad y Cuestionario
de Capacidades y Dificultades” (p. 81). Los resultados evidenciaron que la forma
permisiva de criar estaba asociada con la coparentalidad negativa, la falta de apoyo
a la pareja; asimismo se observo que la coparentalidad negativa estaba asociada
con lafalta de apoya a la pareja; ademas se verificé que la forma de coparentalidad
correlacionaba de manera positiva con la conducta de los infantes con TEA; existen
indicios que existe bidireccionalidad entre la forma de crianza y la conducta de los

infantes con TEA.

Porter and Loveland (2019) se embarcaron en el estudio de identificacion de
gué factores son los que influyen en el estrés que presentan los padres y madres
de nifios con TEA en Japon. la investigacion cualitativa, estuvo conformada por 15
articulos en el rango 2000-2015; la poca informacién relacionada con el tema evi-

denci6 que las madres de nifios con TEA suelen presentar niveles mas altos de
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estrés que aquellas madres que tienen hijos con otras discapacidades o los nifios
tienen un desarrollo normal; asimismo, el estrés que experimentan las madres ja-
ponesas esta conectado con la falta de apego; asi como, demuestran una baja efi-
cacia en la crianza de sus descendientes con TEA. Los problemas de conducta
hallados en los niflos con TEA son: rabietas, inquietud, alteraciones en el suefio,
conductas de lastimarse a si mismos y otros; asi también, conductas repetitivas y

dificultades en la conciencia social.

Setyanisa et al. (2022), se propusieron indagar acerca de la asociacién entre
la forma se como se cria a los nifios y el TDAH; la muestra cont6 con 55 padres de
nifos de 12 a 15 afos, los que fueron evaluados en linea con la “Escala de califi-
cacion de Conners abreviada (ACRS) y el Cuestionario de estilo de crianza para
niflos y adolescentes (KPAA)” (p. 153). Los autores encontraron dos tipos de padres
predominantes, los padres permisivos (5,5%) y los autoritarios (94,5%); ademas se
encontré que un mayor porcentaje de niflos varones que mujeres con TDAH; asi-
mismo, verificaron que el estilo de crianza autoritaria constituye un factor de riesgo
para la aparicion del TDAH, cabe destacar que, los padres que son poco solicitos
en atender a sus hijos puede dar lugar al incremento de la dopamina y norepine-

frina, lo cual constituye un riesgo para el incrementos de los sintomas de TDAH.

Mufoz-Suazo et al. (2020) efectuaron un estudio acerca de las actitudes que
asumian en la crianza de sus hijos con TDAH. Para el efecto contaron con la parti-
cipacion de 81 padres, cuyos hijos tenian entre 6 y 17 afios; ellos fueron evaluados
con el cuestionario “WS-P de Bersabé et al. 2001” (citado en Mufioz-Suazo el al. ,
2020, p. 241). Los resultados evidenciaron que las madres mantenian mejores re-
laciones afectiva-comunicativas; asi como adecuadas practicas de disciplina induc-
tiva que los padres. Por otra parte, se vio que el uso de disciplina estricta de las
madres se asociaba con independencia de la edad, subtipo de TADH que afectaba
mejor a las nifias, mientras que para los varones funcionaba mejor el método in-

ductivo.
2.2. Bases teodricas

Actitudes maternas

La actitud materna se refiere a la disposicion emocional, cognitiva y comportamen-

tal gue una madre muestra hacia sus hijos. Incluye las actitudes, creencias y valores
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gue guian laforma en que se relaciona con ellos y cémo aborda la crianza (Maciel-
Portes et al. 2022).

La actitud materna puede manifestarse a través de expresiones de amor,
apoyo, cuidado, paciencia, comprension y compromiso hacia sus hijos; ademas,
implica el establecimiento de limites, brindar orientacién, ensefiar habilidades, fo-
mentar la autonomia y promover un entorno seguro y afectuoso; es por ello que, la
actitud materna puede tener un impacto significativo en el desarrollo emocional,
social y cognitivo de los nifios, asi como en la calidad de la relacibn madre-hijo
(Colak et al. 2020). Es importante tener en cuenta que la actitud materna puede
variar entre diferentes madres y situaciones, ya que cada madre tiene su propio
estilo y enfoque de crianza influenciado por factores individuales, culturales y con-
textuales (Colak et al. 2020).

Por otra parte, la madre de nifilos que presentan TDAH y TEA debe adoptar
una actitud caracterizada por su empatia y comprension hacia las dificultades que
enfrentan sus hijos; asimismo, se espera que se muestre paciente y tolerante frente
a los comportamientos impulsivos, la hiperactividad y las limitaciones en la comu-
nicacién y habilidades sociales que estos trastornos conllevan (Crandall et al.
2018). Otra condicidon necesaria para enfrentar el dilema de ser madre de un nifio
con TEA o TDAH, es brindar un apoyo incondicional y dedicacion activamente a
buscar recursos y terapias que beneficien a sus hijos, colaborando estrechamente
con profesionales de la salud y educadores para contrarrestar los problemas de
conducta (Crandall et al. 2018).

Asimismo, se convierte en una defensora de sus hijos, abogando por ellos
en distintos ambitos para garantizar que reciban las oportunidades y servicios ne-
cesarios para su desarrollo; esta madre se esfuerza en educarse continuamente
sobre el TDAH y el TEA, lo que le permite comprender mejor las necesidades y
desafios especificos de sus hijos, implementando estrategias efectivas para apoyar
su crecimiento; sin embargo, es importante tener en cuenta que estas actitudes
pueden variar segun la madre y la situacion individual de cada familia, ya que cada
persona es Unica y puede tener enfoques y actitudes diferentes, ademas, el apoyo
y la crianza de nifios con TDAH y TEA también involucran a otros miembros de la
familia (Crandall et al. 2018).
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En consonancia con la afirmacién anterior, la literatura informa de cuatro ti-

pos actitudinales de la madre frente a sus hijos:

a. Madres con actitudes de aceptacioén, La actitud de aceptacion se refiere a
una relacion madre-hijo adecuada, caracterizada por la sinceridad en la ex-
presion de afecto, el interés en los gustos y actividades del nifio, su desarro-
llo y la comprensién de su percepcién. En esta actitud, la madre muestra
sinceridad e identificacion con el nifio, brindandole oportunidades adecuadas
para establecer contactos sociales fuera del hogar y estableciendo deman-
das razonables de acuerdo a sus capacidades. También se manifiesta fir-
meza y control de manera no destructiva, estableciendo orden en la rutina
diaria y siendo consistente en la disciplina. Ademas, la aceptaciéon implica
una percepcion e interpretacion apropiada de las sefiales y comunicaciones
del niflo, donde la madre muestra que no es un instrumento para el nifio,
sino una colaboradora con empatia. Frente a estas actitudes maternas, el
nifo responde de manera positiva en términos de socializacion, desarro-
llando sentimientos de amistad, interés y entusiasmo hacia el mundo, asi
como una clara y realista autopercepcion (Mufioz 2017).

b. Madres con actitudes sobreprotectoras, La actitud de sobreproteccién se re-
fiere a una expresion de ansiedad prenatal en términos de cuidado infantil,
donde existe un excesivo control que impide el desarrollo de la independen-
cia en el nifio. Esta actitud se manifiesta a través de la preocupacion exce-
siva de la madre por la salud del nifio, sus relaciones con los comparieros y
su rendimiento académico. La madre tiende a intervenir en las tareas del
hogar y observa detalladamente si el nifio logra cumplir con lo que se espera
de él. Frente a la sobreproteccion, se sostiene que el nifio muestra dificulta-
des para aprender y realizar tareas por si mismo, y presenta una limitada
sensacion de responsabilidad. Su reaccidén generalizada es la de un nifio
incapaz de tomar iniciativa, dependiente y que espera recibir indicaciones
sobre qué hacer y cémo hacerlo. El comportamiento del nifio es caracteri-
zado por la dependencia, el descuido, la sumisién y la docilidad, lo que lleva
al desarrollo de sentimientos de inseguridad, timidez, ansiedad y suspicacia.

Estos sentimientos dificultan su integracion en el grupo social (Mufioz 2017).
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c. Madres con actitudes sobreindulgentes, La actitud de sobreindulgencia se
caracteriza por una gratificacién excesiva y una falta de control parental, que
se manifiesta en un cuidado y contacto excesivo con el nifio. Esto implica
dedicar demasiado tiempo al nifio y participar en actividades mas alla de lo
necesario, como leerle constantemente, jugar de forma constante, entre
otras cosas. Asimismo, la sobreindulgencia se refleja en ceder constante-
mente a las demandas y requerimientos del nifio, asi como en protegerlo de
posibles ataques por parte de otros nifios o figuras de autoridad. Ante la so-
breindulgencia, el nifio tiende a responder con comportamientos rudos y
agresivos, mostrando una baja tolerancia a la frustracion y dificultades para
adaptarse a la rutina establecida (Muioz 2017).

d. Madres con actitudes de rechazo, La actitud de rechazo hacia un nifio im-
plica una falta de amor y expresion de odio, manifestada a través de com-
portamientos negligentes, toscos y severos. La negligencia se manifiesta en
la desaprobacion o repudio, incluso en situaciones sutiles, como la falta de
atencion a las necesidades basicas del nifio o la privacion de privilegios. La
tosquedad se evidencia en maltratos fisicos, regafios constantes y humilla-
ciones, como el uso de sobrenombres despectivos o comparaciones negati-
vas con otros nifios. Ante estas actitudes de rechazo, el nifio intentara buscar
afecto de diferentes formas, ya sea de manera directa o indirecta. Puede
recurrir a comportamientos como el robo, la vigilancia constante de sus pa-
dres, llorar, patalear o quejarse de forma continua. También puede manifes-
tar una inquietud extrema en busca de elogios o castigos, mostrando una
falta de atencién a las normas y reglas sin sentir remordimiento, lo cual po-
dria indicar una respuesta psicopatica. Ademas, puede negar los sentimien-
tos hostiles hacia su madre, mostrando temor, evitacion, introversion o re-

presion emocional (Muioz 2017).

No existen teorias especificas que se centren exclusivamente en la actitud
de la madre de manera global. Sin embargo, hay teorias y enfoques psicoldgicos
gue pueden arrojar luz sobre los aspectos relacionados con la actitud materna. Al-

gunos de estos enfoques incluyen:
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Lateoria del apego, desarrollada por el psicélogo John Bowlby, destaca la impor-
tancia de los vinculos emocionales cercanos y como la actitud materna de sensibi-
lidad, capacidad de respuesta y disponibilidad afectiva puede influir en el desarrollo
de un apego seguro en los nifios; se centra en la importancia de los lazos afectivos
tempranos entre los bebés y sus principales cuidadores, particularmente la figura
materna; ademas, se basa en la premisa de que los seres humanos tienen una
necesidad innata de establecer conexiones emocionales seguras con los demas

para su bienestar y desarrollo saludable (Lecannelier, 2018).

A continuacién, se presentan los fundamentos principales de la teoria del apego de

Bowlby:

» Importancia del apego: Segun Bowlby, los bebés tienen una necesidad bio-
l6gica de establecer un vinculo emocional seguro con una figura de apego,
generalmente la madre. Este vinculo proporciona seguridad emocional y una
base segura para explorar el mundo.

= Etapas del desarrollo del apego: Bowlby identificé etapas en el desarrollo del
apego. En las etapas tempranas, los bebés muestran preferencia por las
personas en general, mientras que mas adelante desarrollan un apego es-
pecifico hacia una o unas pocas figuras de cuidado consistentes.

= Comportamientos de apego: Los bebés exhiben comportamientos de apego,
como llorar, buscar contacto fisico y sonreir, con el objetivo de mantener la
proximidad y obtener consuelo y proteccion de su figura de apego.

= Modelos internos de trabajo: Segun Bowlby, las primeras experiencias de
apego influyen en la formacion de modelos internos de trabajo en la mente
del nifio. Estos modelos mentales afectan como el nifio percibe, se relaciona
y se apega a los demés a lo largo de su vida.

= |mpacto a largo plazo: La calidad del apego temprano tiene implicaciones
duraderas en el desarrollo emocional y social del individuo. Un apego seguro
se relaciona con una mayor confianza en si mismo, relaciones saludables y

una capacidad mejorada para regular las emociones.

La teoria del desarrollo moral de Kohlberg, sugiere que los nifios aprenden ac-
titudes y valores morales a través de la interaccion social, y la madre desempefia

un papel clave al transmitir estos valores através de su ejemplo y ensefianzas; esta
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teoria, se centra en el proceso de evolucién moral en los individuos a lo largo de su
desarrollo; asimismo, se basa en la idea de que las personas atraviesan diferentes
etapas de razonamiento moral, cada una caracterizada por un conjunto unico de

creencias y valores (Palomo 1989).

A continuacion, se presentan los fundamentos principales de la teoria del desarrollo
moral de Kohlberg, a partir del analisis realizado por Mathes (2019); quién consi-
der6 que Lawrence Kohlberg desarrollé una teoria del desarrollo moral que consta
de varias etapas agrupadas en tres niveles: preconvencional, convencional y pos-
convencional; estas etapas representan la evolucién del razonamiento moral desde
un enfoque egocéntrico hacia la adopcién de principios éticos universales que a

continuacion se sintetizan:

= Elrazonamiento moral es un aspecto fundamental en la teoria de Kohlberg.
A medida que las personas avanzan en las etapas del desarrollo moral, su
capacidad de razonamiento se vuelve mas compleja y se basa en principios
éticos mas amplios.

= Lajusticia y los derechos son conceptos clave en la teoria de Kohlberg. A
medida que las personas progresan en su desarrollo moral, se vuelven mas
conscientes de los derechos individuales y de la importancia de tratar a los
demas de manera justa y equitativa.

= Kohlberg reconoce la influencia del entorno social en el desarrollo moral. Las
interacciones con la familia, la educacién y la sociedad en general tienen un
impacto significativo en la adquisicion de valores y creencias morales.

= Si bien la teoria de Kohlberg destaca la existencia de aspectos universales
en el desarrollo moral, también reconoce la influencia del relativismo cultural
en la manifestacion y aplicacion de la moralidad.

= Kohlberg reconoce la influencia del entorno social en el desarrollo moral. Las
interacciones con la familia, la educacién y la sociedad en general tienen un

impacto significativo en la adquisicion de valores y creencias morales.

La teoria del desarrollo moral de Kohlberg ha generado numerosos debates
y ha sido unainfluencia importante en el campo de la psicologia moral, la educacion

y la ética. Ha proporcionado un marco tedrico valioso para comprender la evolucion
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moral en los individuos y ha contribuido a la reflexion sobre la importancia de la

justicia y los valores éticos en la sociedad.

La teoria del aprendizaje social, enfatiza como los nifios aprenden por medio de

la observacion e imitacion de los comportamientos y actitudes de sus padres, in-

cluida la madre. La teoria del aprendizaje social, desarrollada por Bandura &

Walters (1974), se centra en cdmo las personas adquieren nuevas conductas y ha-

bilidades a través de la observacion y el modelado de los demas; esta teoria resalta

la importancia de los procesos cognitivos y sociales en el aprendizaje.

A continuacion, se presentan los fundamentos teéricos mas destacados del

aprendizaje social de Bandura y Walters:

Aprendizaje por observacion: Segun la teoria del aprendizaje social, las per-
sonas aprenden al observar el comportamiento de otros y los resultados que
obtienen. A través de esta observacion, pueden adquirir conocimientos, ha-
bilidades y conductas nuevas.

Modelado: El modelado es un componente clave de esta teoria. Se refiere a
la imitacion de comportamientos observados en otras personas, ya sean
reales o ficticias. Los modelos pueden ser individuos significativos en el en-
torno social, como padres, maestros 0 comparieros, e incluso personajes
mediaticos.

Procesos cognitivos: La teoria del aprendizaje social hace hincapié en como
se realizan los aprendizajes. Estos incluyen los procesos atencionales, la
manera como se retiene la informacion, como es reproducida y los elemen-
tos motivacionales de la cognicion. La atencidn se relaciona con la capacidad
de enfocarse en el comportamiento observado, la retencion se refiere a la
capacidad de recordarlo, la reproduccion implica la capacidad de reprodu-
cirlo y la motivacion esta relacionada con los incentivos y las recompensas
asociadas con ese comportamiento.

Reforzamiento vicario: Ademas del reforzamiento directo, la teoria del apren-
dizaje social resalta el concepto de reforzamiento vicario. Esto significa que
las personas pueden ser influenciadas por las consecuencias que observan
en otros. Si ven que una conducta es recompensada o castigada en otros,

es mas probable que adopten o eviten esa conducta.
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= Autoeficacia: La teoria del aprendizaje social también introduce este con-
cepto que estéa referido a la forma de pensar relacionada con sus capacida-
des para ejecutar de manera exitosa diversas tareas que le permitan arribar
con eficacia a sus objetivos propuestos. La autoeficacia influye en la motiva-
cion y la persistencia en el aprendizaje y la adquisicion de nuevas habilida-

des.

En conclusion, se puede afirmar que la teoria del aprendizaje social de Ban-
dura ha tenido un amplio impacto en areas como la educacion, la psicologia clinica
y la psicologia organizacional. Ha proporcionado una valiosa comprensiéon sobre
como el aprendizaje ocurre a través de la observacion y el modelado de otros, y

cdémo los procesos cognitivos y sociales influyen en dicho aprendizaje.

La teoria del desarrollo psicosocial de Erikson, sefiala que la madre puede in-
fluir en el desarrollo de la identidad y la autoestima de sus hijos al brindar apoyo,
un entorno seguro y fomentar la confianza y autonomia; esta teoria es un enfoque
gue describe la evolucion del desarrollo humano a lo largo de diferentes etapas de
la vida; Erikson sostiene que cada una de la etapas implica estd marcada por un
cambio psicosocial critico al que se debe enfrentar la persona para que pueda re-
solverse y asi alcanzar un desarrollo saludable (Bordignon 2005). A continuacion,
se presentan los fundamentos principales de la teoria del desarrollo psicosocial de

Erikson:

= Etapas del desarrollo: La teoria de Erikson identifica ocho etapas del desa-
rrollo que abarcan desde la infancia hasta la edad adulta tardia. Cada etapa
tiene una crisis psicosocial Unica que se debe enfrentar y resolver.

= Crisis psicosocial: Cada etapa del desarrollo esta asociada con una crisis
psicosocial, que es un conflicto interno o una tarea que debe abordarse. Es-
tas crisis surgen de la interaccion entre las demandas del entorno y las ne-
cesidades y capacidades del individuo.

= Resolucion de la crisis: La resolucion exitosa de la crisis en cada etapa del
desarrollo contribuye al desarrollo de una virtud o fortaleza psicolégica. Es-
tas virtudes son rasgos positivos que ayudan a los individuos a enfrentar los

desafios futuros.

27



= |dentidad y continuidad: La teoria de Erikson destaca la importancia de la
formacion de la identidad a lo largo del desarrollo. A medida que los indivi-
duos avanzan en las etapas, deben enfrentar preguntas sobre quiénes son
y qué papel desempefian en la sociedad.

= Influencia del entorno social: Erikson enfatiza la influencia del entorno social
en el desarrollo psicosocial. Las relaciones y las interacciones con la familia,
los amigos y la sociedad en general juegan un papel crucial en la resolucién
de las crisis y en la formacién de la identidad.

= Desarrollo a lo largo de toda la vida: La teoria de Erikson sostiene que el
desarrollo psicosocial continla a lo largo de toda la vida. Incluso en la edad
adulta y la vejez, los individuos enfrentan nuevas crisis y tienen la oportuni-

dad de crecer y desarrollarse.

La teoria del desarrollo psicosocial de Erikson ha sido ampliamente recono-
cida y utilizada en la psicologia del desarrollo y en otros campos relacionados. Ha
proporcionado una estructura conceptual valiosa para comprender cémo los indi-
viduos atraviesan diferentes etapas de desarrollo, enfrentan desafios y establecen

una identidad coherente a lo largo de la vida.

Estas teorias proporcionan un marco tedrico para comprender algunos as-
pectos relacionados con la actitud materna. Sin embargo, es importante recordar
gue la actitud de una madre puede estar influenciada por multiples factores indivi-

duales, culturales y contextuales, y que cada madre y situacion son Unicas.

Problemas de conductaen TEAy TDAH

Los problemas de conducta en el TEA y el TDAH se refieren a dificultades en el
comportamiento y la regulacion conductual caracteristicos de estas condiciones
(Svenaeus 2014). En el TEA, se presentan comportamientos desafiantes, disrupti-
VOs 0 inapropiados, como conductas repetitivas, agresion, autolesiones o dificulta-
des en la interaccidn social (Sanchez-Raya et al. 2015). Por otro lado, en el TDAH,
se observa dificultad en el control de la impulsividad, la atencion y la hiperactividad,
manifestandose a través de la falta de atencion, inquietud constante, impulsividad
y dificultades en la autorregulacion emocional (Suarez-Manzano et al. 2021; Gul
and Gul 2018).
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Es importante destacar que estos problemas de conducta pueden variar se-
gun la persona y estan influenciados por factores como el nivel de funcionamiento,
las habilidades de comunicacion y el entorno social. La intervencion temprana y el
manejo adecuado de estos problemas de conducta son fundamentales para mejo-

rar la calidad de vida de las personas afectadas por el TEA y el TDAH.
Teorias relacionadas con el TEA

Existen varias teorias que buscan explicar el trastorno del espectro autista (TEA).

Estas teorias incluyen:

Teoria de la mente: Esta teoria sugiere que las personas con TEA tienen dificulta-
des para comprender los estados mentales de uno mismo y de los demas, lo cual
afecta su capacidad para entender y predecir el comportamiento social; esta teoria
es un constructo psicolégico que se refiere a la capacidad de comprender y atribuir
estados mentales a uno mismo y a los demas, tales como creencias, deseos, inten-
ciones y emociones. En el contexto del trastorno del espectro autista (TEA), se ob-
servan alteraciones en los fundamentos basicos que incluyen dificultades para com-
prender las perspectivas de los demas, déficits en la inferencia de estados menta-
les, dificultades en la atribucion de falsas creencias y problemas en la autorreferen-
cia y autorregulacion. Estas dificultades especificas en la Teoria de la mente tienen
implicaciones significativas en la interaccion social, la comunicacion y la empatia

en las personas con TEA (Berenguer et al. 2017; Tirapu-ustarroz et al. 2007).

Teoria de |la falta de coherencia central: Esta teoria sostiene que las personas
con TEA tienen dificultades para procesar la informacién de manera global y prefie-
ren enfocarse en detalles especificos en lugar de en el contexto general. Es decir,
gue postula que en el TEA se presentan dificultades en la integracién y procesa-
miento global de la informacion, manifestandose en una preferencia por detalles
especificos en lugar de considerar el contexto general (Strahnen et al. 2021);
(Baron-Cohen & Belmonte 2005).

Teoria de la excitabilidad neuronal excesiva: La Teoria de la excitabilidad neu-
ronal excesiva plantea que las personas con trastorno del espectro autista (TEA)
experimentan una mayor excitabilidad en las neuronas del cerebro, lo que se tra-
duce en una mayor sensibilidad hacia los estimulos sensoriales y dificultades para

regular y procesar adecuadamente la informacion proveniente de los sentidos. En
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resumen, la Teoria de la excitabilidad neuronal excesiva sostiene que en el TEA se
produce una mayor actividad neuronal que puede afectar la manera en que las per-

sonas perciben y responden a los estimulos del entorno (Strahnen et al. 2021).

Teoria de la conectividad neural alterada: La Teoria de la conectividad neural
alterada sostiene que en el trastorno del espectro autista (TEA) se producen modi-
ficaciones en las conexiones entre diferentes regiones del cerebro, lo que afecta el
procesamiento de la informacion y las habilidades sociales y de comunicacion. En
resumen, esta teoria postula que en el TEA se producen cambios en la forma en
que las diferentes areas del cerebro se comunican entre si, lo que puede tener un
impacto en el procesamiento de la informacion y en las habilidades sociales y de

comunicacion de las personas afectadas (Strahnen et al. 2021).

Teoria de la carga cognitiva: postula que en el TEA las personas enfrentan desa-
fios debido a la carga adicional de procesamiento cognitivo que se requiere para
comprender la informacion social y realizar tareas mentales complejas; estas difi-
cultades cognitivas pueden afectar aspectos como la capacidad de atencion, la me-
moria, la planificacion y la solucién de problemas. Estas teorias ofrecen diferentes
perspectivas para comprender las caracteristicas y desafios asociados con el TEA.
Sin embargo, es importante tener en cuenta que el TEA es un trastorno complejo y
no hay una teoria Unica que lo explique en su totalidad. La investigacion continua
en este campo tiene como objetivo mejorar nuestra comprensiéon del TEA y desa-
rrollar intervenciones efectivas para apoyar a las personas que lo experimentan

(Lavigne-Cervan et al. 2022).
Teorias relacionadas con el TDAH

El trastorno por déficit de atencion con hiperactividad (TDAH) se describe como una
condicién neuroldgica que afecta el desarrollo, y se caracteriza por una disminucién
en la capacidad de mantener la atencion durante periodos prolongados, asi como

un incremento en la impulsividad y/o la actividad motora (Colak et al. 2020).

Al respecto, existen varias teorias que se han propuesto para explicar el tras-
torno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH). Algunas de las teorias mas

destacadas son:
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Teoria del déficit de dopamina: Esta teoria sugiere que el TDAH esta asociado
con una disminucion en los niveles de dopamina en el cerebro. La dopamina es un
neurotransmisor que desempefa un papel crucial en la regulacion de la atencion y

el control de los impulsos (Galvez-Contreras et al. 2022).

Teoria del retraso en la maduracion: Segun esta teoria, el TDAH se debe a un
retraso en el desarrollo de ciertas areas del cerebro responsables del control eje-
cutivo y la autorregulacion. Se argumenta que las habilidades cognitivas necesarias
para el autocontrol no se desarrollan adecuadamente en las personas con TDAH
(Pellicano et al. 2006).

Teoriade ladisfuncidn del sistema de recompensa: Esta teoria postula que las
personas con TDAH tienen una menor sensibilidad a las recompensas naturales, lo
gue las lleva a buscar estimulos adicionales para mantener su nivel de activacion

optimo (Tenenbaum et al. 2018).

Teoria del procesamiento temporal: Segun esta teoria, el TDAH esta relacionado
con dificultades en el procesamiento y la organizacion del tiempo. Se sostiene que
las personas con TDAH tienen dificultades para estimar el tiempo y administrar efi-

cientemente las tareas y responsabilidades (Filmer, Fox, & Dux 2019).

Estas teorias ofrecen diferentes perspectivas sobre las posibles causas y
mecanismos subyacentes del TDAH. Sin embargo, es importante tener en cuenta
gue el trastorno es complejo y multifactorial, y que su origen probablemente involu-
cra una interaccion compleja entre factores genéticos, neurobiolégicos y ambienta-
les. La investigacion en esta area busca mejorar nuestra comprensién del TDAH y

desarrollar enfoques mas efectivos para su evaluacion y tratamiento.
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CAPITULO Il
METODOLOGIA
3.1. Formulacion de hipotesis

Las afirmaciones que se tienen en cuenta, son en relacion a cada una de las di-
mensiones independientes del ERM de Roth, que daran la pauta para el andlisis

inferencial al asociarla con la conducta de TEAy TDAH.
3.1.1. Hipotesis de investigacion

= Existe relacion significativa entre la actitud materna de aceptacién y los pro-
blemas de conducta en estudiantes con Autismo y Trastorno con déficit de
atencion e hiperactividad en dos Instituciones Educativas de Lima Metropo-
litana.

= Existe relacion significativa entre la actitud materna de sobreproteccion y los
problemas de conducta en estudiantes con Autismo y Trastorno con déficit
de atencion e hiperactividad en dos Instituciones Educativas de Lima Metro-
politana

= Existe relacion significativa entre la actitud materna de sobreindulgencia y
los problemas de conducta en estudiantes con Autismo y Trastorno con dé-
ficit de atencidon e hiperactividad en dos Instituciones Educativas de Lima
Metropolitana.

= Existe relacién significativa entre la actitud materna de rechazo y problemas
de conducta en estudiantes con Autismo y Trastorno con déficit de atencion

e hiperactivid.ad en dos Instituciones Educativas de Lima Metropolitana.

3.2. Operacionalizacidon de las variables

La operacionalizacién es un artificio investigativo que facilita la medicion de cons-
tructos que por su naturaleza abstracta no son posibles de ser medidos directa-
mente; por ello, es necesario dimensionar la variable, establecer los indicadores,
para a partir de ellos tener la posibilidad de construir los items que seran medidos
através de una escala que lo establece el investigador (Arias 2016). Por otra parte,
se entiende por variable a una serie de atributos descriptibles de un objeto, hecho
o fendmeno que tiene la particularidad de sufrir alteraciones en funcién de los con-

textos o circunstancias en las que producen esos eventos, a las cuales se les asigna
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un valor numeral (Arias 2016). En esta indagacion se realizé la operacionalizaciéon
de las variables “actitud de la madre”, “TDAH” y “TEA”.

Variable X1: Actitud de la madre

Definicion conceptual: Se considera actitud de la madre a la forma de realizar la
evaluacion de determinado hecho, objeto o un simbolo; ademas, implica una ma-
nera peculiar de actuar o de responder, total o parcialmente intelectualizada, a si-
tuaciones que suceden dentro de un contexto social que involucra a su hijo
(Lindgren 1990).

Definicion operacional: Esta inconstante es operacionalizada al ejecutar el pro-
ceso sumativo de cada una de las respuestas de los items que conforman el cues-
tionario ERM de Roth; esto permite tener una vision de las evidencias de la actitud
de la madre; ademas, el puntaje directo de cada una de las dimensiones brindara
evidencias de como es la actitud materna de aceptacién, sobreproteccion, sobrein-

dulgencia y de rechazo.
Variable X2: Problemas de conducta en estudiantes con TEAy TDAH.

Definicion conceptual: Los problemas de conducta en estudiantes con trastorno
del espectro autista (TEA) y trastorno por déficit de atenciéon e hiperactividad
(TDAH) se caracterizan por comportamientos inapropiados, desafiantes o proble-
maticos que pueden presentarse en el entorno escolar u otros contextos. Estas
conductas pueden estar relacionadas con las dificultades especificas que experi-

mentan estos estudiantes debido a su condicion (Christopher et al. 2021).

Definicion operacional: es el puntaje directo sumativo obtenido en cada uno de
los reactivos de instrumento unidimensional que mide los problemas de conducta

de los participantes con TDAH y TEA.

3.3. Definicién de términos basicos

Actitud materna: La actitud materna se refiere a la disposicion emocional, cogni-
tiva y comportamental que una madre muestra hacia sus hijos. Incluye las actitudes,
creencias y valores que guian la forma en que se relaciona con ellos y cémo aborda

la crianza (Maciel-Portes et al. 2022).
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Problema de conducta: Son situaciones en las que una persona muestra compor-
tamientos inapropiados o disfuncionales de forma constante, lo cual afecta su fun-
cionamiento diario y su habilidad para relacionarse de manera efectiva con los de-
mas; estos se pueden manifestar de diversas maneras, como agresion, desobe-
diencia, falta de respeto a las normas sociales, impulsividad, falta de control de los
impulsos y comportamiento antisocial, entre otros. Estos comportamientos proble-
maticos pueden surgir en diferentes contextos y pueden afectar tanto a nifios como
a adultos. Ademas, tienen repercusiones negativas en la vida de la persona, como
dificultades en las relaciones interpersonales, bajo rendimiento académico o labo-

ral, conflictos legales, aislamiento social y problemas de salud mental (Delfos 2004).

Problemas de conducta en TEA y TDAH: Los problemas de conducta en el tras-
torno del espectro autista (TEA) y el trastorno por déficit de atencién e hiperactivi-
dad (TDAH) se refieren a dificultades en el comportamiento y la regulacién conduc-

tual caracteristicos de estas condiciones (Svenaeus 2014).

TEA: Es una condicion neurobioldgica y del desarrollo que afecta la comunicacion,
la interaccion social y el comportamiento de manera caracteristica. Se caracteriza
por la presencia de patrones de conducta repetitiva, dificultades en la comunicacion
verbal y no verbal, y desafios en la interaccion social; abarca un amplio espectro,
lo que significa que las personas pueden experimentar diferentes niveles de grave-

dad y manifestar una variedad de sintomas (DelLucia et al. 2022; Tarver et al. 2021).

TDAH: Es un trastorno neurobiolégico que se caracteriza por la presencia persis-
tente de sintomas de inatencién, hiperactividad e impulsividad desde la infancia.
Este trastorno afecta el funcionamiento del sistema nervioso central y tiene un im-

pacto significativo en la vida diaria de quienes lo padecen (Garcia & Jarauta 2022).

3.4. Tipo y nivel de investigacion

La investigacion es de tipo basico, también conocida como investigacion fun-
damental se adentra en los misterios del conocimiento tedrico y busca desentrafiar
los fundamentos y principios subyacentes en un campo especifico (Hernandez-
Sampieri & Mendoza 2018).

Por otra parte, la investigacién se coloca en el nivel correlacional, en la me-
dida que se enfoca en explorar y analizar la relacion entre variables, pero no permite

establecer unarelaciéon causal directa; se basa en la recopilaciéon y analisis de datos
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para determinar la naturaleza y la fuerza de la asociacion entre las variables estu-
diadas (Arias 2016). Ademas, la investigacién se ubica dentro del enfoque cuanti-
tativo; ya que permite realizar la medicién de los datos obtenidos (Hernandez-
Sampieri & Mendoza 2018).

3.5. Disefio de investigacion

El disefio de la investigacion corresponde al modelo no experimental en la
medida que la informacion acumulada no es manipulable, sino que se apropia de
aquello que ya existe para describirlo o asociarlo con otras variables; ademas, la
informacion obtenida fue hecha en un Gnico momento, por lo que se considera tran-
seccional; finalmente, se dice que es correlacional simple, en la medida que se
pretende verificar cuan asociados estan las variables (Hernandez-Sampieri &
Mendoza 2018), en este caso la actitud materna y los problemas de conducta que

se observan en los infantes con TEA y TDAH.

Figura 1

Esquema del disefio de investigacion correlacional simple.

Notacion:

M= Muestra de participantes.

V1: variable actitud de madre.

V2: variables problemas de conducta de nifios con TDAH y TEA.
r: asociacion entre las variables estudiadas.

3.6. Poblacion y muestra de investigacion

En esta investigacion se entiende por poblacion a un conjunto de objetos
gue tienen atributos semejantes (Hernandez-Sampieri & Mendoza 2018); en este

caso se trabajo con la poblacion meta conformada por 45 madres que respondieron
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a dos cuestionarios relacionados; el primero con la actitud de lamadre y el segundo

de cdmo es la conducta de sus hijos.

Para la investigacidon se consideraron dos instituciones educativas que tie-
nen entre sus asistentes infantes con TADH y TEA a cuyas madres se encuesto;

siendo la distribucién de 18 del colegio “A” particular y 27 del colegio “B” publico.

La investigacion no contd con una muestra, ya que para este estudio fueron

consideradas todas las unidades del universo poblacional.

3.7. Técnica e instrumentos de releccién de datos

3.7.1. Técnica

La técnica investigativa hace referencia a una serie de pasos que se siguen
para poder acceder a informacién pertinente que lleven a satisfacer las interrogan-
tes investigativas (Arias 2016). Para la investigacion fue utilizada la técnica de la
encuesta, que es la técnica que exige la utilizacion de procedimientos baremados,

orientados a conseguir datos escritos de un objeto de estudio (Useche et al. 2019).
3.7.2. Instrumentos de recoleccion de datos

Se entiende instrumento para acopiar informacion en el campo investigativo
a diversos procesos, equipos o formularios que tienen como finalidad obtener infor-
macion suficiente, para llevarlo a un almacén, para finalmente procesarla para ana-
lizar sus resultados (Arias 2016). Los instrumentos utilizados fueron dos cuestiona-
rios; considerando cuestionario al recurso investigativo compuesto por una serie de
interrogantes o afirmaciones que deben ser respondidas por el colaborador (Arias
2016).

El primer instrumento fue el Cuestionario de evaluacion de la relacién madre-
nino ERM (Roth 1997); tiene 48 reactivos distribuidos en cuatro dimensiones inde-
pendientes de opcion multiple: “Aceptacion”, “Sobreprotecciéon”, “Sobreindulgencia”
y “Rechazo”, cada uno con 12 items (ver anexo 2). Es posible aplicarlo individual-
mente 0 en colectivo. La version espafiola esta redactada con el formato Likert de

cinco opciones, CA=1; DA=2; I1=3; D=4 y CD=5 (ver anexo 3).
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La validez de contenido del instrumento fue hallado a través de la opinion de
expertos que calificaron la claridad, pertinencia y relevancia; todos ellos lo conside-
raron aplicable. Asi mismo, el AFE evidencio un coeficiente promedio de 55, consi-
derado aceptable. Mientras que la confiablidad fue media; asi: sobreindulgen-
cia=0,54; rechazo=0,58; sobreproteccion=0,62 y aceptacion=0,68; mientras que la
confiabilidad general fue de 0,891 (Mufioz 2017).

El segundo instrumento, Cuestionario de conductas de autismo y trastornos
con déficit de atencion e hiperactividad, consta de cinco items, es una prueba uni-
dimensional, con formato Likert, con las opciones siguientes: Nunca= 1; Muy pocas

veces=2; Algunas veces=3; bastantes veces= 4 y Siempre= 5 (ver anexo 3).

La validez de contenido se realizé con el concurso de expertos; cuyo vere-
dicto fue aplicable, después de analizar los criterios de claridad, coherencia y per-
tinencia. Por otra parte, la confiabilidad fue de 0,791 considerada alta (Hernandez,
Férnadez, & Baptista 2014).

3.8. Técnicas para el procesamiento de los datos

Con el propésito de obtener la informacidén que satisfaga los requerimientos
de la investigacioén se hicieron los contactos con las autoridades de las instituciones

en las cuales se pretendia realizar el trabajo de campo.

A continuacion, se realizaron las coordinaciones con las maestras, para que
a su vez pudieran coordinar una reunion con los padres de familia para explicarles
el propdésito del trabajo, asi como para que firmaran el consentimiento informado
como madres; en seguida se les aplicod los cuestionarios a aquellas madres que

accedieron a patrticipar.

La informacion que fue recabada se almacend en una hoja Excel para ser
procesada con el paquete SPSS25. La data permitié obtener informacién descrip-
tiva en tablas de contingencia; ademas, se procedi6 a verificar si existia o no nor-
malidad en la distribucion de los datos con el estadistico Shapiro Wilk, ya que la
cantidad de participantes era menor a 50; una vez verificado que no habia norma-
lidad de los datos se procedié a utilizar el estadistico Rho de Spearman para datos

no paramétricos, con la finalidad de verificar las hipotesis planteadas previamente.
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3.9. Aspectos éticos

Cuando se procede a la ejecucion de trabajos investigativos con personas,
como es el caso presente; es imprescindible actuar con pulcritud en el respeto a la
normativa internacional que protege la integridad fisico-mental del participante y la
salvaguarda de la dignidad personal, asi como el respeto irrestricto al anonimato;
es por ello que es imprescindible que el colaborador deba firmar el consentimiento
informado, que le permite saber que la informacion proporcionada seré unicay ex-
clusivamente utilizada para fines investigativos (Shrestha and Dunn 2019; World
Medical Association 2013).

Otro acépite importante que se debe tener presente, esta relacionado con el
respeto a la autoria de la literatura, es por ello que toda informacion obtenida de
base de datos u otras fuentes deben ser citadas y referenciadas (Colegio de
Psicologos del Pera 2017).

Finalmente, es responsabilidad del autor hacer la correspondiente entrega
de los resultados para su publicacion, cuidando de tener la reserva de no incluir el
nombre de la institucion donde fue ejecutada el acto investigativo; pero, si de al-
canzar los resultados a la instituciéon para solucionar los posibles problemas que
se haya detectado para dar solucion pertinentes a ella (Colegio de Psicologos del
Peru 2017).Es por ello que, en los anexos, solo se presentaran los formatos de
consentimiento y asentimiento informado, formato de aceptacion sin incluir el nom-

bre de la institucion.
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CAPITULO IV
PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS
4.1. Presentacion de los resultados

Después de acumular los datos en una base Excel, fue exportada al paquete esta-
distico SPSS-25. Esta data fue llevada al procesador en la se siguié la siguiente
secuencia: “Analizar”, “estadisticos descriptivos”, “tablas cruzadas”; la informacién
gue se obtuvo fue la asociacion entre las categorias de la variable “actitud de acep-
tacion, sobreproteccion, sobreindulgencia y rechazo de la madre” vs “problemas de

conducta de niflos TEAy TDAH”, tanto en frecuencias como en porcentuales.

Tabla 1

Relacion asociativa entre la acepcion materna y problemas de conducta (PC) de
los participantes con TEAy TDAH.

Problemas de conducta Total
Bajo Medio Alto
Ba f 6 2 2 10
aja
:§ % 60,0% 20,0% 20,0% 100,0%
3 . f 17 12 4 33
g Meda o 51,5% 36,4% 12,1% 100,0%
< A f 1 1 0 2
% 50,0% 50,0% 0,0% 100,0%
Total f 24 15 6 45
otal
% 53,3% 33,3% 13,3% 100,0%

Andlisis: Lainformacion en relacién a la aceptacion de la madre de la tabla 1 revela
gue 33 de 45 madres tienen un nivel medio de aceptacion por sus hijos; 10/45 un
nivel bajo y 2/45 un alto nivel de aceptacion. Por otra parte, se observa que, del
total de colaboradores con TEA y TDAH, 53,3% tienen un nivel bajo de problemas

de conducta (PC), 33,3% nivel medio y 13,3% alto nivel de problemas de conducta.

Comentario: contrariamente a lo que se espera, a baja aceptacion también existe
bajos problemas de conducta en un 60% de los 10 que tiene baja aceptacion. Por
otra parte, del total de madres que revelan aceptacién media; 17/33 de nifios tiene
bajos problemas de conducta; 12/33 manifiestan un nivel medio de PC y 4/33 tienen
alto nivel de PC. Finalmente se observa que solo 2 tienen alta aceptacion; de los

cuales 1/2 tiene bajos problemas de conducta y 1/2 nivel medio de PC.
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Tabla 2

Relacion asociativa entre la sobreproteccion materna y problemas de conducta
(PC) de los infantes con TEAy TDAH.

Problemas de conducta Total
Bajo Medio Alto

© ¢ \edia | 4 2 3 9
g:g MU o aa40  222%  333%  100,0%
23 Al f 20 13 3 36
n*- ta % 55,6%  36,1% 8,3% 100,0%
Total f 24 15 6 45
% 53,3% 33,3% 13,3% 100,0%

Andlisis: la informacién porcentual de la asociacion sobreproteccién vs PC de los
TEA y TDAH de la tabla 2, muestra evidencias que de las 45 madres encuestadas
36/45 evidencian un alto nivel de sobreproteccion; de ellas, 55,6% estan asociadas
con bajo nivel de PC; 36,1% con nivel medio de PC y 8,3% con alto nivel de PC.
Por otra parte, de las 9 madres que asumen un nivel medio de sobreproteccion;

44,9% se asocian con bajo nivel de PC; 22,2% nivel medio y 33,3% con alto PC.

Comentario: Se observa que la cantidad de participantes perciben que la sobre-
proteccion tanto alta como media, se asocia mejor con PC bajo y medio.
Tabla 3

Relacion asociativa entre la sobreindulgencia materna y problemas de conducta
(PC) de los infantes con TEA'y TDAH.

Problemas de conducta Total
Bajo Medio Alto
. f 3 1 1 5
Media
0, 0, 0, 0, 0,
Sobreindulgencia % 60,0% 20,0% 20,0% 100,0%
21 14 5 40
Alta
% 52,5% 35,0% 12,5% 100,0%
f 24 15 6 45
Total
% 53,3% 33,3% 13,3% 100,0%

Analisis: La informacion porcentual de la tabla 3, en la que evidencia la asociacion
entre sobreindulgencia y las PC de los TEA y TDAH indica que las 45 madres; 40
de ellas evidencian un alto nivel indulgente; alta sobreindulgencia; 52,5% se rela-
ciona con bajos PC; 35% con PC media y 12,5% con altos PC. Mientras que las 5

con sobreindulgencia media; 3/5 evidencia bajos PC; 1/5 PC medio y 1/5 PC alto.

Comentario: Se observa que sobreindulgencia parece no incidir demasiado en los
PC de los TEAY TDAH.
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Tabla 4

Relacion asociativa entre el rechazo materno y problemas de conducta (PC) de
los infantes con TEAy TDAH.

Problemas de conducta Total
Bajo Medio Alto
_ f 0 1 0 1
Bajo

g % 0,0% 100,0% 0,0% 100,0%

= . f 9 0 3 12
3 Medio o, 75,0% 0,0% 25,0% 100,0%

Alto f 15 14 3 32
% 46,9% 43,8% 9,4% 100,0%

f 24 15 6 45

Total

% 53,3% 33,3% 13,3% 100,0%

Andlisis: Los datos porcentuales de la tabla 4 evidencian que 32/45 suelen asumir
una actitud de rechazo alta; ellas, 15/32 estan asociadas con bajos PC de los TEA
y TDAH; 14/32 con PC media y 3/32 con PC alta. Ademas, de las 12 madres que
evidencian rechazo medio; 9/12 se asocia con bajos PC y 3/12 con altos PC. Final-

mente, una madre presenta bajo rechazo que se asocia con PC medio.

Comentario: Se observa que tanto el rechazo alto y medio se relaciona con bajos
y medio PC en los TEA y TDAH.

4.2. Contrastacion de las hipoétesis

Posteriormente, el analisis inferencial se ejecutd con un estadistico no paramétrico,
dado que lainconstante es cualitativa y ademas la prueba de normalidad para datos
menores de 50 evidencio que los datos no seguian una curva normal; es por ello
gue se considero utilizar Rho de Spearman (Spearman-r) con la finalidad de verifi-

car la relaciéon asociativa entre las variables del trabajo.

Tabla b

Prueba para verificar la normalidad de los datos de las variables de investigacion.

Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
Problemas de conducta 929 45 ,008
. » ,955 45 ,076
g Aceptacion
©
°© Sobreproteccion 965 45 019
S o
n T
g Sobreindulgencia 965 45 ,018
p=)
= . )
< Rechazo 939 S ,019
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Andlisis: En la medida que p<0.05 a acepcion de aceptacion, que se visualiza en
la tabla 5; se asume que los datos procesados no siguen una curva normal; en
consecuencia, se procedid a utilizar un estadistico de asociacion no paramétrico;

en este caso aplica Spearman-r.
Anadlisis inferencial
Hipotesis de investigaciéon 1

Ho: No existe relacion significativa entre la actitud materna de aceptacion y los pro-
blemas de conducta en estudiantes con Autismo y Trastorno con déficit de atencion

e hiperactividad.

Ha: Existe relacion significativa entre la actitud materna de aceptacién y los proble-
mas de conducta en estudiantes con Autismo y Trastorno con déficit de atencién e
hiperactividad.

Tabla 6

Correlacion entre la actitud de aceptacion materna y los PC.

Problemas de conducta Aceptacion
1,000 -,760

I Problemas de con- ) ]
I} ducta Sig. (bil) . ,000
£ N 45 45
8 r -,760" 1,000
& Aceptacion Sig. (bil) ,000 .

N 45 45

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Los datos que aporta la tabla 6 muestra evidencias que la aceptaciéon maternay los
PC de los TEA y TDAH tienen r=-0,760** inversa con una significacion alta
(Hernandez-Sampieri and Mendoza 2018); donde p<0.01; lo que indica que esta
relacion tiene una relacién significativa del 99% y un margen de error del 1%. Asi
mismo, revela que, al aumentar la aceptacion materna, el problema de conducta se

verd amenguado y a la inversa. En consecuencia, Ha se admite y Ho se rechaza.
Hipotesis de investigacién 2

Ho: No existe relacion significativa entre la actitud materna de sobreproteccion y
los problemas de conducta en estudiantes con Autismo y Trastorno con déficit de

atencion e hiperactividad.
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Ha: Existe relacion significativa entre la actitud materna de sobreproteccién y los
problemas de conducta en estudiantes con Autismo y Trastorno con déficit de aten-

cion e hiperactividad.
Tabla 7

Correlacion entre la actitud de sobreproteccion materna y los PC

Problemas de Sobreproteccion

conducta

r 1,000 ,370°
T Problemas de . .
8 conducta Sig. (bil.) : ,012
E N 45 45
o r 370" 1,000
& Sobreproteccion  Sig. (bil.) ,012 :

N 45 45

*, La correlacién es significativa al nivel 0,05 (bilateral).

Los datos que brinda la tabla 7, da evidencias de una r=0,370*, entre las variables
sobreproteccion maternal y los PC de los infantes con TEA y TDAH, con una signi-
ficancia media (Hernandez-Sampieri and Mendoza 2018); con p<0,05. Esto revela
gue existe una relacion significativa con un 95% de certeza y un margen de error
de 5%. La relacién directa indica que al incrementarse la sobreproteccién igual-

mente se incrementaran los PC. Se concluye que Ho es rechazada y se acepta Ha.
Hipotesis de investigacion 3

Ho: No existe relacion significativa entre la actitud materna de sobreindulgencia y
los problemas de conducta en estudiantes con Autismo y Trastorno con déficit de

atencion e hiperactividad.

Ha: Existe relacion significativa entre la actitud materna de sobreindulgencia y los
problemas de conducta en estudiantes con Autismo y Trastorno con déficit de aten-

cion e hiperactividad.

Tabla 8
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Correlacion entre la actitud de sobreindulgencia materna y los PC.

Problemas de conducta Sobreindulgencia
1,000 ,608”

5 | Problemas de con- _
g |ducta Sig. (bil.) . ,000
£ N 45 45
8 T 608~ 1,000
& | Sobreindulgencia Sig. (bil) ,000 .

N 45 45

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Andlisis: De lo que se visualiza en la tabla 8, se colige que existe una r=0,608**
directa entre las variables sobreindulgencia de la madre y PC en infantes con TEA
y TDAH, que sugiere una significancia media, donde al incrementarse la sobrein-
dulgencia, los PC también se verdn acrecentados y viceversa (Hernandez-
Sampieri and Mendoza 2018); con p<0,01; esto implica que el resultado tiene un
margen de error de 1% y una relacion significativa del 99%. A partir de estos resul-

tados se asume que Ha es admitida y Ho rechazado.
Hipotesis de investigacion 4

Ho: No existe relacion significativa entre la actitud materna de rechazo y problemas
de conducta en estudiantes con Autismo y Trastorno con déficit de atencion e hi-

peractividad.

Ha: existe relacion significativa entre la actitud materna de rechazo y problemas de
conducta en estudiantes con Autismo y Trastorno con déficit de atencioén e hiperac-
tivid.ad.

Tabla9

Correlacion entre la actitud de rechazo materno y los PC.

Problemas de conducta Rechazo

o g 1,000 ,598™
T  Problemas de . .
& conducta Sig. (bil.) . ,000
£ N 45 45
s r ,598" 1,000
& Rechazo Sig. (bil.) ,000 .

N 45 45

** L a correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Andlisis: Al visualizar la tabla 9, se puede colegir que existe una r=0,598** directa

entre el rechazo maternal y los PC de los infantes con TEA y TDAH, que sugiere
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una asociaciéon media entre las variables del trabajo (Hernandez-Sampieri and
Mendoza 2018); ello indica que al acrecentarse el rechazo maternal, igualmente los
PC de los infantes de estudio se veran incrementados y a la inversa, al disminuir el
rechazo, también bajaran los PC. Esta relacion sugiere un p<0,01; esto sugiere
gue los resultados hallados tienen un nivel de significancia del 99% y un margen de

error del 1%. En consecuencia, Ha es admitida, mientras que Ho se rechaza.

4.3. Discusion de los resultados

La indagacion estuvo centrada en la busqueda de evidencias de como se relacio-
nan las actitudes que asumen las madres en los problemas conductuales de sus
hijos con TDAH y TEA; ademas, se utiliz6 dos grupos que de algiin modo pudie-

ran afectar el comportamiento de los infantes (colegio particular y publico).

Es importante considerar que la literatura informa que la problematica con-
ductual de los infantes con TDAH y TEA esta pautada por el perfil actitudinal de las
madres, en la que la aceptacion tiene una mejor respuesta en el decremento de las
conductas consideradas problematicas; mientras que, aquellos infantes cuyo en-
torno materno tiende a la sobreproteccion, la sobreindulgencia o el rechazo, gene-
ran en sus hijos el incremento de los problemas de conducta en sus diferentes ma-
nifestaciones como rabietas, violencia hacia los deméas o autodestructivas, dificul-
tades para interrelacionarse, entre otras (McKinney, Gadke, & Malkin 2018). En la
misma linea, los estudios de Lindo & Soto (2022) de como estaban asociadas las
actitudes maternales-filiales, revelaron que los diversos tipos de actitud de la madre
en relacion a como crian a sus hijos en términos porcentuales no es divergente;
aun cuando hay una prevalencia de las que asumen una actitud de aceptacion
(30,6%); mientras que 27,3% tienen un perfil sobreprotector; por otra parte, 20,3%
revelan sobreindulgencia; finalmente, se observo que 21,9% tendian a rechazar a

su descendiente.

Con respecto a los factores que pueden afectar el TEA, son diversas; sin
embargo; es el estrés que padecen los padres los que siempre estan presente en
la cotidianeidad comunicativa padres-hijos con TEA; al respecto, Porter y Loveland
(2019) en un estudio realizado en Japon que este nivel de estrés estaba asociado

con los problemas de conducta constante de sus hijos con TEA; cuyas manifesta-
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ciones mas visibles y que tenian dificultades para manejarlas eran rabietas, inquie-
tud, alteraciones en el suefio, conductas de lastimarse a si mismos y otros; asi

también, conductas repetitivas y dificultades en la conciencia social.

Esta situacién, implica no solo el investigar como estan asociados la actitud
materna con las conductas problema de sus hijos con TDAH o TEA, sino también
cémo realizar el afrontamiento con la finalidad de superar con éxito y tener calidad
de vida dentro de nucleo familiar y con el entorno; al respecto, Nieto y Zevallos
(2022) afirmaron que aun cuando las madres pasaron por diversos momentos que
implica el luto ante la pérdida de las esperanzas frustradas al tenian un hijo con
habilidades diferentes; tomaron medidas de afrontamiento que en muchas ocasio-
nes tuvo que ver con dejar sus labores econdmicas para dedicarse plenamente a
brindarle calidad de vida que tenia como meta la autonomia dentro de los limites
gue presentan sus hijos; para ello, aprendieron a conectar a través de la TIC, con
madres que pasaban por la misma situacion; de esta manera aprendieron diversas

estrategias y comprender mejor a sus hijos.

El andlisis de la hipotesis 1, tuvo como propdosito hallar evidencias de como
estaban relacionadas la actitud de aceptacion maternal y los PC; al respecto, esta
indagacion mostro evidencias de una relacion inversa entre ente la actitud de acep-
tacion maternal y los problemas de conducta de sus hijos (r=-0,760**); esto implica
gue mayor aceptacion de parte de las madres, las conductas adversas seran me-
nores; por el contrario, al disminuir la aceptacién maternal hacia su hijo; éste tendra
mayor proclividad a tener conductas problematicas; esto se ve reforzado por la in-
formacion descriptiva que se tiene de la asociacién entre la actitud de aceptacion
media con un bajo nivel de conducta bajo (51,5%) y problemas de conducta de nivel
medio (36,4%).

En contraste con estos hallazgos, Setyanisa et al. (2022) encontraron padres
predominantemente autoritarios (94,5%); ademas se encontré que un mayor por-
centaje de nifios varones que mujeres con TDAH; asimismo, verificaron que el estilo
de crianza autoritaria constituye un factor de riesgo para la aparicion del TDAH,
cabe destacar que, los padres que son poco solicitos en atender a sus hijos puede
dar lugar al incremento de la dopamina y norepinefrina, lo cual constituye un riesgo

para el incrementos de los sintomas de TDAH. Asimismo, los estudios de
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Huhdanpaa et al. (2021) evidenciaron que el nivel depresivo de los padres, un am-
biente familiar negativo, el estilo de crianza autoritario y la duracién del suefio del
niflo eran predictores importantes del TDAH; ademas, los infantes con varios facto-
res de riesgo juntos eran mejor predictores de TDAH; asimismo, se encontrd evi-
dencias que mayor edad de la madre mayor era el riesgo de hiperactividad impul-

siva.

El abordaje de la hipotesis 2, se centré en desvelar la relacion entre la actitud
de sobreproteccion que frecuentemente asume la madre con los problemas de con-
ducta de sus hijos que padecen TDAH o TEA,; los resultados estadisticos revelaron
gue existia una relacion directa entre estas variables; es decir que al incrementarse
la actitud sobreprotectora, igualmente se incrementaban las conductas problemati-
cas de sus descendientes; por el contrario; al decrecer las formas actitudinales so-
breprotectoras es posible observar un decrecimiento de las PC; sin embargo, como
en toda relacion social existen multiples variables que afectan la forma de respon-
der de los infantes con TDAH o TEA, por lo que no es raro que el p=0,012<0,05;
haya tenido una correlacion media baja, pero significativa (0,370*). En consonancia
con esta afirmacion, Mufioz-Suazo et al. (2020) Los resultados evidenciaron que
las madres mantenian mejores relaciones afectiva-comunicativas; asi como ade-
cuadas practicas de disciplina inductiva que los padres; Por otra parte, se verifica-
ron que el uso de disciplina estricta de las madres se asociaba con independencia
de la edad o el subtipo de TADH que afectaba mejor a las nifias, mientras que para

los varones funcionaba mejor el método inductivo.

El andlisis estadistico de la hipétesis especifica 3, que tuvo como proposito
verificar que tan cierta era la afirmacién que las actitudes sobreindulgentes de las
madres estaban asociadas a con los PC de sus vastagos con TDAH o TEA; los
resultados informaron que existia una relacion directa media y altamente significa-
tiva entres estas variables con r=0,608** (p=0,000<0,01); esta informacion revela
gue al incrementarse las actitudes sobreindulgentes de parte de madres, igual-
mente aumentaban los PC de los vastagos o por el contrario, al haber un decre-
mento de las actitudes sobreindulgentes, también disminuyen las PC de sus vasta-
gos con TDAH o con TEA. En concordancia con estos estos resultados, Maciel-
Portes, Lima Carvalho-Amorim y Vieira (2022) hallaron evidencias que la forma

permisiva de criar estaba asociada con la coparentalidad negativa, la falta de apoyo
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a la pareja; asimismo se observo que la coparentalidad negativa estaba asociada
con lafalta de apoya a la pareja; ademas se verificd que laforma de coparentalidad
correlacionaba de manera positiva con la conducta de los infantes con TEA; por
ello, asumieron que existian indicios suficientes de la bidireccionalidad entre la

forma de crianza y la conducta de los infantes con TEA.

Al realizar la contrastacion de las actitudes maternas de rechazo con los PC
de sus vastagos en la hipotesis 4; con el fin de corroborar la afirmacidn que existia
relacion entre estas variables, se verificd una asociacion con r=0,598** y con
p=0,000<0,01; esto sugirié6 una relacion media y altamente significativa y directa
entre las variables; a partir de esta informacion se asume que al producirse un in-
cremento en la actitud de rechazo de la madre hacia su vastago con TDAH o TEA,
los PC se veran acrecentados, por el contrario al disminuir el rechazo materno igual-
mente los PC disminuirdn en esa misma medida. Al respecto, Carpio (2018) encon-
tré que el perfil de las madres era de rechazo media (70%), mientras que la sobre-
indulgencia correspondia al grupo de madres restantes (30%). Finalmente,
Bozoglan and Kumar (2022) verificaron que la forma de criar negativa y el estrés
podian predecir el 54,8% de la varianza de la adiccion al internet de los nifios con
TEA, por parte, el tiempo que dedicaron al comunicarse en linea explico el 23,5%
de la varianza; sin embargo, fue el estrés que mejor predijo la forma de actuar de
los infantes con TEA (25,3%).
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

De la informacion proporcionada con los resultados de esta indagaciéon se asumen

las siguientes conclusiones:

Primera: en concordancia con el primer objetivo, se concluyé que habia relacion
inversa entre la actitud materna de aceptacion y los PC de los infantes con
TDAH y TEA con r=-0,760**; lo cual sugiere que, al incrementarse la actitud
maternal de aceptacion, se espera que los PC disminuyan en la misma me-
dida; por contrario la disminucion de la aceptacion por parte de la madre

podria generar el aumento de las PC de los infantes.

Segunda: en consonancia con el objetivo 2, se llega a la conclusion que hay evi-
dencias estadisticas de una relacidén significativa media baja directa
(r=0,370") entre las actitudes sobreprotectoras maternales y los problemas
conductuales de sus vastagos; esto muestra evidencias de una asociacion
en la que al incrementarse las actitudes sobreprotectoras, igualmente se es-

pera que los problemas conductuales se incrementen y viceversa.

Tercera: la informacién del andlisis inferencial relacionado con el objetivo 3 informa
gue existe asociacion estadisticamente significativa entre la variable de ac-
titud de sobreindulgencia materna y los PC de sus vastagos (r=0,608**). Es-
tos resultados evidencian que al producirse un incremento sobreindulgente
maternal, igualmente se espera que se produzca el incremento de las con-
ductas probleméticas; del mismo modo es previsible que si disminuye la so-

breindulgencia materna, también, se espera que una disminucién en los PC.

Cuarta: las evidencias estadisticas relacionadas con el objetivo 4, de la asociacion
entre las actitudes de rechazo de la madre, informan una r=0,598**, alta-
mente significativa media. Esta informacién revela que el aumento en la ac-
titud maternal de rechazar a su vastago con TDAH y TEA va a generar el
incremento de las conductas problemas del infante; asimismo, la disminu-
cion de esa actitud maternal da la posibilidad de una disminucion en los pro-

blemas de conducta del infante.
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5.2. Recomendaciones

Primera: Las instituciones involucradas en esta investigacién deben planificar, pro-
gramar y ejecutar eventos tendientes a propiciar cambios en las actitudes
maternales en relacion a sus vastagos con TDAH y TEA, con el fin de modi-
ficar el ambiente familiar y dar calidad de vida a los integrantes de los agen-
tes educativos.

Segunda: Es importante que las instituciones motivo de investigacion establezcan
convenios estratégicos con el sector salud con lafinalidad de contar con ser-
vicios adecuados de diagnéstico, afrontamiento y capacitaciéon de profesio-
nales idoneos.

Tercera: Es importante que se implementen programas tendientes a sensibilizar y
propiciar cambios actitudinales que se orienten a afrontar con eficiencia y
afecto las relaciones madre-vastago con TDAH y TEA.

Cuarta: Resulta de vital importancia la capacitacion que deben recibir los docentes
para enfrentar los problemas conductuales de los infantes con TDAH y TEA
en los diferentes ambientes del colegio y el manejo oportuno y adecuado en

las interrelaciones alumno-alumno y alumno-profesor.

50



REFERENCIAS

Arias, F. (2016). El Proyecto de Investigacion. Introduccion a La Metodologia
Cientifica. Editorial Episteme.

Bandura, A., & Richard, R. (1974). Aprendizaje Social y Desarrollo de La
Personalidad. Alianza Universidad.

Baron-Cohen, S., & Matthew K. (2005). “Autism: A Window onto the Development
of the Social and the Analytic Brain.” Annual Review of Neuroscience 28:109—
26. doi: 10.1146/annurev.neuro.27.070203.144137.

Berenguer, C.& otros ( 2017). “ADHD Symptoms and Peer Problems: Mediation of
Executive Function and Theory of Mind Carmen.” Psicothema 29(4):514-19.
doi: 10.7334/psicothema2016.376.

Bordignon, N.(2005). “El Desarrollo Psicosocial de Eric Erikson. El Diagrama
Epigenético Del Adulto.” Revista Lasallista de Investigacion 2(2):50-63.

Bozoglan, B., & Suresh K.(2022). “Parenting Styles, Parenting Stress and Hours
Spent Online as Predictors of Child Internet Addiction Among Children with
Autism.” Journal of Autism and Developmental Disorders 52(10):4375-83.
doi: 10.1007/s10803-021-05324-X.

Carpio, C.(2018). “Actitud Materna de Las Madres Con Hijo Con Trastorno Del
Espectro Autista Del Centro de Educacién Basica Especial.” Universidad Inca
Garcilazo de la Vega.

Chan, K., & Donald Ch.( 2020). “The Impact of Child Autistic Symptoms on
Parental Marital Relationship: Parenting and Coparenting Processes as
Mediating Mechanisms.” Autism Research 13(9):1516-26. doi:
10.1002/aur.2297.

Chan, K., Donald Ch. & Winnie T.( 2022). “Longitudinal Impact of Parents’
Discrimination Experiences on Children’s Internalizing and Externalizing
Symptoms: A 2-Year Study of Families of Autistic Children.” Autism
27(2):296-308. doi: 10.1177/13623613221093110.

Christopher, K., Somer B., & Stephen K. (2021). “The Implications of
Parent-Reported Emotional and Behavioral Problems on the Modified
Checklist for Autism in Toddlers.” Journal of Autism and Developmental
Disorders 51:884-91. doi: https://doi.org/10.1007/s10803-020-04469-5.

Colak, M., & Birim G.(2020). “Association of Attention Deficit Hyperactivity

51



Disorder Symptoms of Parents with Parental Attitudes.” Journal of Academic
Research in Medicine 10(3):258-63. doi: 10.4274/jarem.galenos.2020.3505.

Colegio de Psicélogos del Peri. (2017). Codigo de Etica y Deontologia.

Crandall, A., & Riley. (2018). “The Interface of Maternal Cognitions and Executive
Function in Parenting and Child Conduct Problems.” Family Relations
67(3):339-53. doi: 10.1111/fare.12318.

Delfos, M. (2004). Children and Behavioural Problems: Anxiety, Aggression,
Depression and ADHD — A Biopsychological Model with Guidelines for
Diagnostics and Treatment. Jessica Kingsley Publishers.

Eun, J.,& Ries K.(2018). “Parenting Style and Mental Disorders in a Nationally
Representative Sample of US Adolescents.” Social Psychiatry and Psychiatric
Epidemiology 53(1):11-20. doi: 10.1007/s00127-017-1435-4.

Filmer, H., & Dux P.( 2019). “Causal Evidence of Right Temporal Parietal Junction
Involvement in Implicit Theory of Mind Processing.” Neurolmage
196(April):329-36. doi: 10.1016/j.neuroimage.2019.04.032.

Galvez-Contreras, A., & Gonzalez-Perez O. (2022). “Therapeutic Approaches for
ADHD by Developmental Stage and Clinical Presentation.” International
Journal of Environmental Research and Public Health 19(19):1-16. doi:
10.3390/ijerph191912880.

Garcia-Méndez, M., & Reyes-Lagunes I. (2014). “La Percepcion de Los Padres
Sobre La Crianza de Los Hijos.” Acta.Colomb.Psicol 17(2):133-41. doi:
10.14718/ACP.2014.17.2.14.

Garcia, C., & Planillo E. (2022). “Effects of Bike Desks on Students with Attention
Deficit Hyperactivity Disorder.” Revista de Investigacion En Educacion
20(2):223-39. doi: 10.35869/REINED.V2012.4227.

Ghorbani, S., Banafsheh, F., & Aghebati, A. (2022). “Changing Parenting Style
between Two Generations and Its Impacts on the Severity of Behavioral and
Emotional Symptoms.” Asia-Pacific Psychiatry 14(1). doi:
10.1111/appy.12448.

Gul, A. (2018). “ADHD Partners, ADHD Parents and ADHD Children: Relationship
of ADHD Symptoms in Low Socioeconomic Status Families From Turkey.”
Journal of Mood Disorders 8(2):49-56. doi: 10.5455/jmo0d.20180127072327.

Hernandez-Sampieri, R., & Mendoza Ch. (2018). Metodologia de La Investigacion.

Las Rutas Cuantitativa Cualitativa y Mixta. McGraw-Hill Education.

52



Hernandez, R., Férnadez C., & Baptista, M. (2014). Metodologia de La
Investigacion. McGraw-Hil Education.

Lavigne-Cervan, R, Sanchez-Mufoz, M., Juarez-Ruiz, R., Romero-Gonzéalez, M.,
Gamboa-Ternero, S., Rodriguez-Infante,G. & Romero-Pérez, J.(2022).
“Proposal for an Integrative Cognitive-Emotional Conception of ADHD.”
International Journal of Environmental Research and Public Health 19(22):1—
12. doi: 10.3390/ijerph192215421.

Lecannelier, F. (2018). “La Teoria Del Apego: Una Mirada Actualizada y La
Propuesta de Nuevos Caminos de Exploraciéon.” Aperturas Psicoanaliticas
58(58):1-28.

Lindgren, H.(1990). Introduccién a La Psicologia Social. Editorial Trillas.

Lindo, D., & Soto Sh.(2022). “Actitud Hacia Madre-Nifio En Progenitoras de Una
Institucion Educativa de Huancayo-2021.” Universidad Peruana los Andes.

Maciel-Portes, J., Lima Carvalho-Amorim M.,& Vieira, M. (2022). “Estilos
Parentais, Coparentalidade e Problemas de Comportamento Em Criancas
Com Autismo: Estudo Correlacional.” Acta Colombiana de Psicologia
25(2):78-89. doi: 10.14718/acp.2022.25.2.5.

Mathes, E.(2019). “An Evolutionary Perspective on Kohlberg’s Theory of Moral
Development.” Revista Cientifica 40(8):3908-21. doi: 10.1007/s12144-019-
00348-0.

McKinney, C, Gadke,D. & Malkin, M.(2018). “Autism Spectrum Disorder Traits in
Typically Developing Emerging Adults and Associated Parenting: A Person-
Centered Approach.” Journal of American College Health 66(7):588-96. doi:
10.1080/07448481.2018.1440576.

Monreal, M., & Guitart, M.(2012). “Consideraciones Educativas de La Perspectiva
Ecoldgica de Urie Bronfenbrenner.” Universidad de Girona 15:79-92.

Mufoz-Suazo, M., Navarro-Mufioz J., Diaz-Roman,A., Coronilla-Garcia,M.,
Porcel-Géalvez,A. & Gil-Garcia, E.(2020). “Parenting Practices among Parents
of Children with Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder: Gender-Related
Differences.” Journal of Clinical Psychology 76(1):239-45. doi:
10.1002/jclp.22873.

Mufioz, N. (2017). “Propiedades Psicométricas Del Cuestionario de La Evaluacion
de La Relacién Madre- Nifio En Madres Del Distrito de La Esperanza, 2017.”

Universidad César Vallejo.

53



Nieto, C., & Zevallos A. (2022). “Expectativas de Las Madres Respecto Al
Proyecto de Vida de Sus Hijos Con Trastorno Del Espectro Autista.”
Universidad de Lima.

Osborne, L., McHugh L., Saunders J., & Reed P.(2008). “The Effect of Parenting
Behaviors on Subsequent Child Behavior Problems in Autistic Spectrum
Conditions.” Research in Autism Spectrum Disorders 2(2):249-63. doi:
10.1016/j.rasd.2007.06.004.

Palomo, A.(1989). “Laurence Kohlberg: Teoria y Practica Del Desarrollo Moral En
La Escuela.” Rev. Interuniv. Form. Prof. 4(4):79-90.

Pellicano, E., Murray M., Durkin K., & Maley A.(2006). “Multiple Cognitive
Capabilities/Deficits in Children with an Autism Spectrum Disorder: ‘Weak’
Central Coherence and Its Relationship to Theory of Mind and Executive
Control.” Development and Psychopathology 18(1):77-98. doi:
10.1017/S0954579406060056.

Pizarro, P, Santana A., & Vial, B.(2013). “La Participacién de La Familia y Su
Vinculacion En Los Procesos de Aprendizaje de Los Nifios y Nifias En
Contextos Escolares.” Perspectivas En Psicologia 9(2):271-87.

Porter, N., & Loveland, K.( 2019). “An Integrative Review of Parenting Stress in
Mothers of Children with Autism in Japan.” International Journal of Disability,
Development and Education 66(3):249-72. doi:
10.1080/1034912X.2018.1439159.

Roth, R. (1997). Cuestionario de Evaluacion de La Relacion Madre-Nifio ERM.
edited by Psycho Metric.

Sanchez-Raya, A., Martinez-Gual, E., Moriana,J., Luque,B., & Alos, F.(2015). “La
Atencion Temprana En Los Trastornos Del Espectro Autista (TEA).”
Psicologia Educativa 21:55-63. doi: 10.1016/j.pse.2014.04.001.

Setyanisa, A., Setiawati,Y. Izzatul, |., Arief S.,(2022). “Relationship between
Parenting Style and Risk of Attention Deficit Hyperactivity Disorder in
Elementary School Children.” Malaysian Journal of Medical Sciences
29(4):152-59. doi: 10.21315/mjms2022.29.4.14.

Shrestha, B., & Dunn L.(2019). “The Declaration of Helsinki on Medical Research
Involving Human Subjects: A Review of Seventh Revision.” J Nepal Health
Res Counc 17(4):548-52. doi: 10.33314/jnhrc.v17i4.1042.

Strahnen, D., Sampath K., Kapanaiah, A., & Katzel, D.(2021). “Lack of

54



Redundancy between Electrophysiological Measures of Long-Range
Neuronal Communication.” BMC Biology 19(1):1-23. doi: 10.1186/s12915-
021-00950-4.

Suarez-Manzano, S., Lépez-Serrano, S., Helaiel K., & Yela, L. (2021). “Chronic
Effect of C-HIIT on the Quality of Sleep and Selective Attention in Young
ADHD.” Retos (41):199-208. doi: 10.47197/RETOS.V0141.83189.

Svenaeus, F. (2014). “Diagnosing Mental Disorders and Saving the Normal.”
Medicine, Health Care and Philosophy 17(2):241-44. doi: 10.1007/s11019-
013-9529-6.

Tarver, J., Vitoratou, S., Mastroianni, M., Heaney, N., Bennett, E., Gibbons,F.,
Fiori, F. Absoud, M., Ramasubramanian,L., Simonoff, E. & Santosh, P.(2021).
“‘Development and Psychometric Properties of a New Questionnaire to
Assess Mental Health and Concerning Behaviors in Children and Young
People with Autism Spectrum Disorder (ASD): The Assessment of
Concerning Behavior (ACB) Scale.” Journal of Autism and Developmental
Disorders 51(8):2812—-28. doi: 10.1007/s10803-020-04748-1.

Tenenbaum, R., Musser, E., Raiker, J., Coles, E., Gnagy,E & Pelham, W.(2018).
“Specificity of Reward Sensitivity and Parasympathetic-Based Regulation
among Children with Attention-Deficit/Hyperactivity and Disruptive Behavior
Disorders.” Journal of Abnormal Child Psychology 46(5):965—77. doi:
10.1007/s10802-017-0343-0.

Tirapu-ustarroz, J., Pérez-sayes, M., Erekatxo-bilbao, & Pelegrin-valero,C.(2007).
“¢ Qué Es La Teoria de La Mente?” Revista de Neurologia 44(8):479-89.

Useche, M., Artigas W., Queipo, B. & Edison Perozo.(2019). Técnicas e
Instrumentos de Recoleccion de Datos Cuali-Cuantitativos. Editorial Gente
Nueva.

World Medical Association. (2013). “World Medical Association Declaration of
Helsinki: Ethical Principles for Medical Research Involving Human Subjects.”
JAMA 310(20):2191-94. doi: 10.1001/JAMA.2013.281053.

Zarra-Nezhad, M., Viljaranta, J., Sajaniemi, N., Aunola, K. & Lerkkanen,M.(2022).
“The Impact of Children’s Socioemotional Development on Parenting Styles:
The Moderating Effect of Social Withdrawal.” Early Child Development and
Care 192(7):1032-44. doi: 10.1080/03004430.2020.1835879.

55



ANEXOS

Anexo N° 01: Matriz de consistencia

Titulo: Actitudes maternas y problemas de conducta en estudiantes con Autismo y Trastorno con déficit de atencion e hiperactivi-
dad en dos Instituciones Educativas de Lima Metropolitana.

Autora: Ana Maria Rojas Sims

Problemainvestigacion

Objetivo de investigacion

Hipdtesis de investigacion

Variables/ dimensio-
nes

Metodologia

¢, Qué relacion existe entre la ac-
titud materna de aceptacion y los
problemas de conducta en estu-
diantes con Autismo y Trastorno
con déficit de atencién e hiperac-
tividad en dos Instituciones Edu-
cativas de Lima Metropolitana?

Identificar qué relacion existe
entre la actitud materna de
aceptacion y los problemas de
conducta en estudiantes con
Autismo y Trastorno con déficit
de atencién e hiperactividad en
dos Instituciones Educativas de
Lima Metropolitana

Existe relacion significativa
entre la actitud materna de
aceptacion y los problemas
de conducta en estudiantes
con Autismo y Trastorno con
déficit de atencion e hiperac-
tividad en dos Instituciones
Educativas de Lima Metropo-
litana.

¢, Qué relacién existe entre la ac-
titud materna de sobreprotec-
cion y los problemas de con-
ducta en estudiantes con Au-
tismo y Trastorno con déficit de
atencién e hiperactividad en dos
Instituciones Educativas de
Lima Metropolitana?

Identificar qué relacién existe
entre la actitud materna de so-
breproteccién y los problemas
de conducta en estudiantes
con Autismo y Trastorno con
déficit de atencion e hiperactivi-
dad en dos Instituciones Edu-
cativas de Lima Metropolitana

Existe relacion significativa
entre la actitud materna de
sobreproteccién y los proble-
mas de conducta en estu-
diantes con Autismo y Tras-
torno con déficit de atencion
e hiperactividad en dos Insti-
tuciones Educativas de Lima
Metropolitana

¢, Qué relacion existe entre la ac-
titud materna de sobreindulgen-
ciay los problemas de conducta
en estudiantes con Autismo y

Trastorno con déficit de atencion

Identiificar qué relacion existe
entre la actitud materna de so-
breindulgencia y los problemas
de conducta en estudiantes
con Autismo y Trastorno con

Existe relacion significativa
entre la actitud materna de
sobreindulgencia y los pro-
blemas de conducta en estu-
diantes con Autismo y Tras-
torno con déficit de atencion

Variable X;: Actitudes
maternas
Dimensiones inde-
pendientes:

-Actitud materna de
aceptacion.

-Actitud materna de
sobreproteccion.
-Actitud materna de
sobreindulgencia.
-Actitud materna de re-
chazo.

Variable X,: Conducta
en estudiantes con Au-
tismo (TEA) y Tras-
torno con déficit de
atencién e hiperactivi-
dad (TDAH)
Dimensiones:
Unidimensional

Tipo de investigacion:
-Basica

Enfoque:

-Cuantitativo

Nivel:

-Correlacional

Disefio:

-No experimental
-Transversal
-Correlacional simple
Poblacion:

N= 45

Técnica:

-Encuesta
Instrumentos:

- Cuestionario de eva-
luacién de la relacion
madre-nifio ERM de
Roth

- Cuestionario de con-
ductas de autismo y
trastornos con déficit
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e hiperactividad en dos Institu-
ciones Educativas de Lima Me-
tropolitana?

déficit de atencién e hiperactivi-
dad en dos Instituciones Edu-
cativas de Lima Metropolitana.

e hiperactividad en dos Insti-
tuciones Educativas de Lima
Metropolitana.

¢, Qué relacion existe entre la ac-
titud materna de rechazo y proble-
mas de conducta en estudiantes
con Autismo y Trastorno con dé-
ficit de atencion e hiperactividad
en dos Instituciones Educativas

de Lima Metropolitana?

Identificar qué relacién existe
entre la actitud materna de re-
chazo y problemas de con-
ducta en estudiantes con Au-
tismo y Trastorno con déficit
de atencién e hiperactivid.ad
en dos Instituciones Educati-
vas de Lima Metropolitana.

Existe relacion significativa
entre la actitud materna de
rechazo y problemas de
conducta en estudiantes con
Autismo y Trastorno con défi-
cit de atencion e hiperacti-
vid.ad en dos Instituciones
Educativas de Lima Metropo-
litana.

de atencion e hiperac-
tividad (CCATDAH)
Analisis descriptivo:
Porcentajes

Tabla de contingencia
Analisis Inferencial:
Rho de Spearman
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Anexo N° 02: Matriz de operacionalizacion de las variables

2 53 5E . 2 s S
| S Q5 . . I < 'C g
= E3 Es Dimensiones I3 83 3
> 88 88 = 2
Estd constituida por diversas maneras | Es el resultado de la conducta ma- | -Actitud materna de | 11,35,38,40,41,42,43, Ordinal Aceptacion
conductuales duraderas positivas (acep- | terna al realizar la sumatoria de los | aceptacion (A). 44,45,46,47,48 Completamente de | Alto= 45-52
tacion) o negativas (SP, Sl y R) que se | reactivos de cada una de las cuatro | -Actitud materna de | 1,3,5,6,9,12,16,22,25, Acuerdo CA= 1 Medio alto=41-44
observan en el contexto relacional de | dimensiones independientes S; SP; | sobreproteccion (SP). | 26,28,33 De Acuerdo DA=2 Promedio=40
crianza madre-hijo; ello, tendra efectos | SIyR. -Actitud materna de | 7,14,15,18,19,24,29,3 Indeciso 1=3 Medio bajo= 35-39
mediatos e inmediatos en la conducta del sobreindulgencia (SI). 1,34, 36,37,39 Bajo= 25-34
nifio y su entorno (Roth 1997) “Actitud materna de re- | 7,14,15,18,19, 24, 20, | En Desacuerdo D=4 | Sobreproteccion
chazo (R). 31, 34, 36, 37, 39 Completamente en | Alto= 37-45
3 desacuerdo CD=5 Medio alto= 33-36
nm., Promedio=32
T Medio bajo=27-31
= Bajo=19-26
m Sobreindulgencia
= Alto= 35-44
k3] Medio alto= 31-34
< Promedio= 30
Medio bajo= 25-29
Bajo= 19-24
Rechazo
Alto= 37-43
Medio alto= 33-36
Promedio= 32

Medio bajo= 27-31
Rain— 12_2A

Conducta
TEAY
TDAH

TEA: Unidimensional 1;2;3;4,5 Ordinal Bajo= 9-12
Nunca= 1 Medio=13-16
TDAH: Muy pocas veces=2 Alto= 17 a mas

Algunas veces=3
bastantes veces= 4
Siempre=5
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Anexo N° 03: Instrumentos de recoleccidn de datos

A. Cuestionario de evaluacién de larelacién madre-nifio ERM de Roth
(Roth, Roberth)

Escala adaptada de actitudes maternas de Roth

(Muioz Aguilar, Noelia Lourdes de Fatima)

Instrucciones: Estimada Madre de Familia. Para poder comprender mejor a su hijo (a) y su relacion
con él o ella, nos gustaria que expresara sus opiniones y sentimientos sobre las siguientes afirma-
ciones. No hay respuestas correctas o incorrectas, s6lo nos interesan sus opiniones. Decida la res-
puesta de acuerdo a su propia experiencia, pensando so6lo en su(s) hijo(a)(s). No pierda mucho
tiempo en alguna de las afirmaciones. Si duda marque la respuesta que mas se acerque a lo que
siente en este momento. Lea cada afirmacion detenidamente, luego, en la hoja de respuestas ad-
junta, marque con un circulo o un aspa alrededor de cualquiera de las alternativas que refleje una
opinién o sentimiento mas cercano al suyo. Si esta: "Completamente de acuerdo" marque (CA), Si
esta Unicamente "De Acuerdo" marque (A), Si esta "Indecisa" marque (1), Si est4 en "Desacuerdo”
marque (D), y Si esta en "Completo Desacuerdo” marque (CD).

Completo Desacuerdo Indecisa De Acuerdo Completamente
Desacuerdo de acuerdo
CD D [ A CA

Cuando termine, por favor revise si no le falta responder alguna afirmacién. Ase-
gurese que todas tengan una respuesta. Ud., va a tener tiempo de contestar todas
las afirmaciones, después de lo cual entregara este cuadernillo.

N° Items Respuesta
1. Si es posible, una madre deberia darle a su hijo(a) todas aquellas cosas queella | CD | D | A CA
nunca tuvo.
2 Los nifios son como animalitos y pueden ser entrenados igual que cachorros. CD | D | A CA
3 Los nifios no pueden escoger ellos mismos sus propios alimentos. CD | D | A CA
4. Es bueno para un nifio el ser separado de su madre de vez en cuando. CD | D | A CA
5. Divertirse” generalmente es una pérdida de tiempo para un nifio. CD | D | A CA
6 Una madre debe defender a su hijo(a) de criticas. CD | D | A CA
7 Un(a) nifio(a) no esta en falta cuando hace algo malo. CD | D | A CA
8 Cuando una madre desaprueba una actividad de su hijo(a), ella debe sobreenfa- | CD | D | A CA
tizar su peligro.
9. Mi hijo (a) no se lleva bien conmigo. CD | D | A CA
10. Mi hijo(a) no se lleva con otros nifios tan bien como debiera. CD | D | A CA
11. Una madre debe resignarse a los alcances de su hijo(a). CD | D | A CA
12. Una madre debe ver que su hijo haga todos los deberes correctamente. CD | D | A CA
13. Para criar a un (a) nifio (a) adecuadamente, la madre debe tener unaideamaso | CD | D | A CA
menos bien formada de lo que quisiera que su hijo sea.
14. Una madre debe “lucir’ a su hijo (a) en cualquier oportunidad. CD | D | A CA
15. Se necesita mas (mucha) energia para disciplinar a un(a) nifio(a) correctamente. CD | D | A CA
16. Una madre nunca debe dejar a su hijo por su cuenta. CDh | D | A CA
17. Con el entrenamiento adecuado un(a) nifio(a) puede llegar hacer practicamente Ch | D | A CA
todo.
18. Es bueno que la madre corte el pelo al nifio si a este le disgusta ir al peluguero. CDh | D [ A CA
19. Yo muchas veces amenazo a mi hijo con castigarlo, pero nunca lo hago. CDh | D | A CA
20. Cuando un nifio desobedece en el Colegio la profesora debe castigarlo. CDh | D | A CA
21. Mi hijo(a) me irrita (molesta). CDh | D | A CA
22. Es responsabilidad de la madre ver que el nifio nunca esté triste. CDh | D | A CA
23. Un nifio es un adulto pequefio. CD | D | A CA
24. Una madre no puede dedicar demasiado tiempo para leerle a su hijo. CDh | D | A CA
25. Un nifio necesita méas de 2 examenes médicos cada afio. CD | D | A CA
26. Uno no debe confiarse en los nifios para que hagan las cosas ellos solos. CDh | D | A CA
27. La madre debe dejar la alimentacion de pecho lo antes posible. CD | D | A CA
28. Los nifios deben ser mantenidos tranquilos (en calma). CDh | D | A CA
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29. Un nifio no debe tener una propina fija. CD | D | A CA
30. A menudo le juego bromas a mi hijo. CDh | D | A CA
31. La madre debe recostarse con el nifio cuando éste no pueda dormir. CDh | D | A CA
32. A menudo un nifio actia como si estuviera enfermo cuando no lo esta. CDh | D | A CA
33. Los(as) nifios(as) nunca se pueden bafiar ellos mismos como quisieran. CDh | D | A CA
34. A un nifio no se le debe resondrar por arrancharle cosas a un adulto. CDh | D | A CA
35. Cuando la madre tiene problemas con sus hijos a los cuales no sabe cémo tra- CDh | D | A CA
tar, ella debe buscar la ayuda apropiada.
36. Cuando un nifio llora, debe tener inmediata atencion de la madre. CD | D | A CA
37. Por alguna razén, yo nunca puedo negarme a cualquier pedido que mi nifio (a) Ch | D | A CA
haga.
38. Los nifios tienen sus propios derechos. CD | D | A CA
39. Una madre debe ver siempre que las demandas de sus hijos sean atendidas. CDh | D | A CA
40. Un hijo no debe molestarse con su madre. CD | D | A CA
41. Los nifios pequefios, como los juguetes, son para el entretenimiento de sus pa- CDh | D | A CA
dres.
42. Estar esperando bebé es una responsabilidad del matrimonio CD | D | A CA
43. Hay ciertos modos de educar a un nifio, no importa como se sientan los padres. CD | D | A CA
44, Los nifios deben ser vistos, pero no oidos. CD | D | A CA
45. Una madre debe controlar las emociones de su nifio. CDh | D | A CA
46. Como "chuparse el dedo" es un habito poco saludable, debe ser evitado de cual- CD | D | A CA
quier manera.

47. No es de mucha ayuda para una mama, discutir sus planes con su hijo(a). CD | D | A CA
48. Un(a) niflo(a) debe complacer a sus padres CD | D | A CA
Dimension Items Puntaje Nivel

directo

Aceptacion

11,35,38,40,41,42,43,44,45,46,47,48

Sobreproteccion

1,3,5,6,9,12,16,22,25,26,28,33

Sobreindulgencia

7,14,15,18,19,24,29,31,34, 36,37,39

Rechazo

7,14,15,18,19, 24, 29, 31, 34, 36, 37, 39

B. Cuestionario de conductas de autismo y trastornos con déficit de
atencion e hiperactividad (CCATDAH)

Instruccion: A continuacion, encontrara una serie de conductas que expresan ni-
Aos y nifias. Es importante que responda a todas las preguntas de manera objetiva
y veraz, sobre el comportamiento de su alumno/a en el aula. No deje preguntas sin

(Ana Maria Rojas Sims)

responder. Muchas gracias.

Instrucciones: Marque la casilla que mas se acerque a su opinion de acuerdo a la

escala.
Muy Pocas Algunas | Bastantes | .
Nunca Veces Vaces Veces | Siempre
N MPV AV BV S
Respuesta

1. Es desobediente, no sigue 6rdenes, se niega a cumplir las normas N | MPV | AV | BV | S
2. Tiene baja tolerancia a la frustracion, agrede fisica o verbalmente N MPV | AV | BV | S
3. Se distrae con facilidad, tiene poca capacidad de atencién y concentracion N MPV | AV | BV | S
4. Tiene rabietas o mal genio, se enfada, pierde el control con frecuencia si las cosas N MPV | AV | BV | S

no son como él quiere, llora, grita.
5. Es dependiente, descuidado, inseguro, timido, ansiosoy suspicaz N MPV | AV | BV | S

Total
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Anexo 4: Validez de contenido a través de

juicio de experto

CERTIFICADO DE JUICIO DE EXPERTO

Cuestionario de evaluacion de la relacion madre-nifio ERM" de Roth

items Pertinencia’ [Relevanci| Claridad] Sugerencias
N° a
Si No | Si| Mo Si| Mo

1. | Sies posible, una madre debena darle 3 su hijo(a) tedas aguellss cosas que ¥ % W

ella nunca fuva.
2 | Los nifios son como animalitos y pueden ser enfrenados igual gue cachomos. ¥ ¥ ¥
3. | Los nifios no pueden escoger ellos mismos sus propics alimentos. ¥ % ¥
4. | Es bueno para un nifio &l ser separade de su madre de vez =n cuando. ¥ e ¥
K. | Diverfirse” gensralmente es una pérdida da tiempo para un nifio. ¥ e ¥
f. | Una madre debe defender a su hijo(a) de criticas. ¥ % ¥
7. | Unia) nifio{z) no ests en falta cuando hace akgo mala. ¥ X X
% | Cuando una madre desaprueba una actividad de su hijola), ella debs % % W

sobreenfafizar su peligra.
0. | Mi hijo (3) no se lleva bien conmigo. ¥ i s
10. | Mi hijo(a} no 52 lleva con ofros nifos tan bien come debisra. ¥ i s
11. | Una madre debe resignarse a los akcances de su hijpja). ¥ i s
12. | Una madre debe ver que su hijp haga fodos kos deberes comeciaments. ¥ e ¥
13, | Fara criar a un {3) nifio (3) adecuadaments, Iz madre debe tener una idea mas ¥ e ¥

o menos bign formada de lo que quisiera que su hijo sea.
14. | Una madre debe “lucir” 3 su hijo (3] en cualguier oportunidad. ¥ i s
15. | 52 necesita mas (mucha) energia para disciplinar a un(a) nina(a} ¥ ¥ ¥

comectamente.
16. | Una madre nuncs debe dajar 3 su hijp por su cusnfa. ¥ i W
17. | Con el entrenamients adecuado unz) nino(a) puede llzgar hacer ¥ i W

praciicaments todo.
18, | Es buena que |a madre corte &l peko al nifa 5 3 este le disgusta ir al peluguero, ¥ e W
19. | Yo muchas veces amenazo 3 mi hije con castigarlo, pero nunca lo hago. ¥ s W
20, | Cuando un nifio desobadecs en el Colegio ks profesora debe casfigaro. ¥ % W
21, | Mi hijoia) me irrita {molesta). ¥ % W
22 | Es recponsabilidad de la madre ver que el nifo nunca estd triste. ¥ e W
23| Un nifo es un adulio peguefic. ¥ ¥ ¥
24| Una madre no puede dedicar demasiado tiempo para leerle 3 su hijo. ¥ i W
25. | Un nifo necesita mas de 2 exdmenes medicos cada afio. % ¥ ¥
26. | Una no debe confiarse en los nifies para gue hagan las cosas ellos solos. ¥ e W
27| Ls madre debe dejar |3 alimentacion de pecha lo antes posible. ¥ i W
28| Los nifios dzben ser mantznidos franquies (en calma). ¥ i W
2G| Un nifo no debe tener una propina fija. ¥ i W
30. | A menuda |2 juega bromas a mi hije. ¥ i s
31. | La madre debe recostarse con el nine cuando este no pueda dormir, ¥ s s
32 | A menuds un nifo actis come si estuvisra enfermo cusndo no lo esta. % ¥ ¥
33, | Los{zs) nifosias) nunca s2 pusden bafar ellos mismas como quisieran. ¥ i s
4. X X X
35, | Cuando la madre tiene problemas con sus hios a los cuales no sabe como X i s

iratar, ella debs buscar [a ayuda apropiada.
36, | Cuando un nifia llors, debe tensr inmedizta atzncicn dz [a madre. ¥ i W
37 hPcnr alguna razon, yo nunca pusda negarme a cuakjuier pedide que mi nife (3] ¥ i W

ERER
38, Lag_niﬁui fienen sus propios derechos. ¥ % ¥
39. | Una madre debe ver siempre gue las demandas d= sus hijos s=an atendidas. % % ¥
40. | Un hijo no debe molestarse con su madre. ¥ % W
4. | Los nifias pequeos, como los juguetes, son para el entretznimiznts de sus ¥ % W

res.
42, Earesperandu bebé es una responsabilidad del matimanic ¥ % ¥
43, | Hay ciertos modos de educar a un nifio, no importa como se sientan los X % ¥
res.

44, E:: ninos deben ser visios, pere no oidos. ¥ ¥ ¥
45 | Una madre debe contralar las emacionzs de su nifo. ¥ i s
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46. | Como "chuparse el dedo" es un habito poco saludable, debe ser evitado de X X X
cualquier manera.

47. | No es de mucha ayuda para una mama, discutir sus planes con su hijo(a). X X X

48. | Un(a) nifio(a) debe complacer a sus padres X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Suficiente
Opinién de aplicabilidad: Aplicable (X ) Aplicable después de corregir ()
No aplicable ()

Apellidos y nombres del juez validador. Dr. JUANMENDEZ VERGARAY DNI: 09200211
5 25 OCTUBRE DE 2022

Especialidad del validador: DR. EN PSICOLOGIA

1Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados

Dr. JUAN MENDEZ VERGARAY
Investigador Renacyt
Cadigo: P0116546

62



Certificado de juicio de experto

Cuestionario de conductas de autismo y trastornos con déficit
de atencion e hiperactividad

items Pertinencia® |Relevanci| Claridady Sugerencias
M= a?
Si No Si | No Si [ No
1. Es desobediente, no sigue drdenes, se niega a cumplir las x % %
normas
2. Tiene baja tolerancia a la frustracion, agrede fisica o * 'Y 'Y
verbalmente
3. Se distrae con facilidad, tiene poca capacidad de atencion y X o o
concentracion
4. Tiene rabietas o mal genio, se enfada, pierde el control con * 'Y 'Y
frecuencia si las cosas no son como &l guiere_ llora, grita.
A. Es dependiente, descuidado, inseguro, timido, ansioso vy X o o
SuUspicaz

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Suficiente
Opinién de aplicabilidad: Aplicable (X ) Aplicable después de corregir ()
No aplicable ( )

Apellidos y nombres del juez validador. Dr. JUANMENDEZ VERGARAY DNI: 09200211
5 25 OCTUBRE DE 2022

Especialidad del validador: DR. EN PSICOLOGIA

Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados

Dr.

JUAN MENDEZ VERGARAY
Investigador Renacyt
Cadigo: P0116546
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CERTIFICADO DE JUICIO DE EXPERTO

Cuestionario de evaluacion de la relacion madre-nifio ERM” de Roth

items Pertinencia' |Relevanci| Claridad] Sugerencias
H® a
Si No Si | Mol Sif No
1. | Sies posible, una madre deberia dide & su hijola) todas aguelas coses gue ¥ ¥ i
ella nunca uvo,
2| Les nifices Son como animalitos ¥ pueden ser entrenadas igual gue cacharmas ¥ ¥ i
g | Lo nifice n pueden sscoger elloe mismas sus progics alimentos. ¥ ¥ i
4 Es busna para un nifio al ser separads de su madne de ves sn cuanda X X N
3 Diverlirse” generalmante es una pérdida de liempo para un nfio. ¥ ¥ i
g | Unamadne debe defender 3 su hijoda) de criticas ¥ ¥ i
7. Unija) nifioja) ric estd an fakas cuando hace algo malo. X X N
B Cuiande una madre desapruebas una scividad de su hijofa), alla debe ¥ ¥ i
sabrapnfalizar su paligro
a i hiijx {i) na s lleva bien canmigo i ¥ i
10. Ii hifz{a) no e lleva con otros nifios tan bien como dabier ¥ ¥ i
11. Unia madre detie resignarss a log akcances de su hijola) ¥ ¥ i
12, | Uni madne debe ver que su hijo haga todes los deberas comactaments. i ¥ i
13. P criar @ un [a) nific (4] adecuadamenta, b madre debe tener una idea més ¥ ¥ i
a menos bien farmada de ke gue quisiarns que su hijo Sea
14. Uris miadre debe “lueir” & su hijo (4] &n cuskuier oparumidad. i
15. Se nacesta mds (mucha) energia para dedplinar a unla) nifiofa) X i
carrectamenta.
16, | Uni madne nunca debe dejar 3 su i per su cuenta, i ¥ i
17. Can &l enlrenamients adecuado unia) nifioja) pusde llegar hacer X
pracicamenbs fada
18. Ex bueno que la madre corbe @l pelo ol nifla < a este le disgusts ir al pelaguend. i ¥ i
1@, | Yo muches veces amenazo a mi hijs con casligark, par nunca lo hago X X N
20, | Cuande un nifio desehedace en ol Colagio la profesars debs castigards. ¥ ¥ i
2. | M Pipadi) e imta (mokista), ¥ ¥ i
23 Es responsablidad de b madre ver gue ol nifio nuncs asis e X X i
23 Un nmifio &5 un adullo pagueaia ¥ ¥ i
a4 | Unamadra no puede dedicar demasiade liempeo pars leede @ su hijo ¥ ¥ i
a5 | Un nifio necesita mis de 2 eximenas medicos cada afia, X X i
26, Uni na debe confianse an ks nifics pana que hagan las casas elos sakes ¥ ¥ i
a7 | L madne debe dejar b alimantacion de pecho b anles pasibb, ¥ ¥ i
ag | Los nifice deben ser mantenidos ranguilas (en calma) X X i
20 Un niifio rex debe baner una praping fija ¥ X i
a0, | A menuda e juspa broms a mibijo. ¥ ¥ i
o | La miadne debe recostarse con &l pifio cuando S5l ma pueds domir. i ¥ i
g2, | A menuda un nifie achia coma i estuviers enbarma cuando na o estd X X i
43 | Lesfas) riFios{as) nunca se pueden bafar ellos mismos como quisieran ¥ ¥ i
4. 3 X i
g5, | Cusnd la madre tiene problemas e B hijas a los cuales re saba oimo X X i
tratar, el debe buscar la ayida apropisds.
45, | Cuands un nific llara, dabs fener inmediata atenddn de 12 madrs
a7 Per alguna razén, yo nunca puads nigame 3 cualquier pedds que mi nife (a)
i,
48 | Los nifics tienen sus progios derechos, ¥ ¥ i
30, Uriia rmiadre disbie ver siempra qua las demandas de sus hijps sean abandidas X X N
40, | Un hija e debe molestarse con su madre. ¥ ¥ i
4 | Les nifits peouefias, coma los juguetes, san pars el entretenimients de sus ¥ ¥ i
piddres,
47 Estar esperando babs a5 una responsabilidad del matrimonio ¥
43 | Hay deries modes de sduear 3 un nifio, i impera cdms s sientan los ¥ ¥ i
piddres,
44 | Les nifices daban ser vislos, pero no aidos, ¥
45 | Unamadne debe controlar [as emaciones de su nifia. ¥
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46.

Cama "chuparse el dedo” e un hibilo paco saludable, debe sar evitadn de

X X
cukguisr manera,
47, Mo es de mucha ayuds para una mamd, discutir sus phanas con su hijola). % ¥
4g | Unia] nifiofa) debe complacer & sus padres ¥ ¥
Observaciones (precisar si hay suficiencia); Suficiente
Opinion de eplicabilidad: Aplicable [X ) Aplicable después de comregir [ )

Mo aplicable | )

Apelidos y nombres del juez validador. Dra. Mildred Jenica Ledesma Cuadros DNI: 09838485

25 OCTUBRE DE 2022

Especialidad del validador: DRA. En Administracion De La Educacion, investigadora Renacyt

‘Padinancia =) fem correspande 3l cancaphs leorice farmulade.
“Rplevancia: £ f2m e aDroiadn pars TEpESERtar &l components o
dimansian especia del canstuci

*Claridad: Se entienda sn diicultad alguna 2l enunciada del item, s
CONCISD, &EAC | dinecto

Moda: Suficiencia, se dice suficiencia cuanda los items planteadas
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Certificado de juicio de experto

Cuestionario de conductas de autismo y trastornos con déficit
de atencion e hiperactividad

items Pertinencia® [Relevanci| Claridady Sugerencias
M® a®
Si Ho 5i [ Mo| 5i| Mo
1. | Es desobediente, no sigue drdenes, se niega a cumplir las b4 X X
normas
2. | Tiene baja toleranciz a la frustracion, agrede fisica o b4 X X
verbalmente
3. | Se distrae con facilidad | tiene poca capacidad de atencidn y b4 X X
concentracidn
4. | Tiene rabietas o mal genic, se enfada, pierde el control con b4 X X
frecusncia si las cosas no son come &l guisre, llora, grita.
5. | E= dependiente, descuidado, inseguro, timido, ansicso y b4 X X
suspicaz

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Suficiente
Opinion de aplicabilidad: Aplicable (X )
Mo apliceble [ )

Aplicable después de corregir |

)

Apellidos y nombres del jusz validador. Dra. Mildred Jénica Ledesma Cuadros DMI: 08038465

25 OCTUBRE DE 2022

Especialidad del validador: DRA. En Administracion De La Educacion, investigadora Renacyt

‘Perinancia =l ftam corresponde al cancapho teorico fmulado.
*Ralevancia: 1 sem es apropiade pars representar al componants o
dimansidn especiica dal constnicto

*Claridad: Se entience sin dificultad alguna 2l enuncisdo del item, es
CONGISD, SXaci0 ¥ directo

Mota: Suficiencia, =& dice suficiencia cusndo los items planteadas
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CERTIFICADO DE JUICIO DE EXPERTO

Cuestionario de evaluacion de la relacion madre-nifio ERM” de Roth

1

tems Pertinencia’ |[Relevanci| Claridadi Sugerencias
N® a
Si No Si | Mol 5i| Mo
1. | 5ies pasible, una madre deberia dirle & su hijola) odas aguelas coses gue ¥ ¥ i
alla nunca buva.
2| Los nifies son come animalitos y pueden ser enirenadas igual que cacharmas ¥ ¥ i
g | Los nifies no pueden escoger ellos mismas sus progiss alimenios. ¥ ¥ i
4 Es Bsera para un nifis al ser separacs de su made de ver en cuands i i i
5. Disvertires” generalmente e una pérdida de tiempo para un nifio. i i i
A Ui madre defie defender 2 su hijoa) de criticas i i i
7 Unifa) nifiofa) ne estd en faks cuando hace algo malo, ¥ T i
B Cuande una madre desaprusha una sciividad de su hijola), alla debe ¥ T i
sobreenifatizar su peligro
a i hijer () iy s Nl Bien canmie i i i
10, i hije{a) no se lkyva con atrog nifios Ban ben come debisra ¥ T i
11 Unid madre defbie resignarss 3 las alcances de su hijola) ¥ T i
12 | Una madne debe ver que su hije hags todos los debenes corsciaments. ¥ T i
13, Piara criar a un [a) nifio 4] adecuadaments, B madre dabe tener una dea mas ¥ i i
o menos bien farmeada de ko que quisiers que su hijo sea.
14. Urti miadre debe “lucir” & su hije (a) en cuskuier oparunidad, ¥ T
15, Se necesia mds (mucha) energia pars dedplinar a unfa) nifio[a) i
carrectamenta.
16, | Una madre nunca debe dejar @ S0 hjo per su cuenta. ¥ T i
17. Can &l anfrenamisnts adecuado una) nifiofa) pueds legar hater ¥ T
pracicamenbs fada
18, E& buans que la madre corte el palo 8 nifo < 3 este le diqusta i al pehiguen, ¥ T i
1@ | Yo muchas veces amenazo 4 mi hije con castigarks, per nunca o hage ¥ T i
a0, | Cusnds un nifio desohedece en el Colegio la prolesars dabe castigaro. ¥ T i
2. i hiifesf ) e irnita (molkesta). ¥ i i
22 Es responsabiidad di b misdre ver que al pifio nuncs aste e ¥ i i
23 Un rifio &5 wn adulto pagueia ¥ i i
24 | Unid madre no puede dedicar demasiado liempo para leerde 2 su hijo ¥ ¥ i
25 | Un nifio necesita mis de 2 examenses médicos cads afa. ¥ ¥ i
26, | Une na debe confiarse an bs nifies para que hagan las cosas elos sakos ¥ ¥ i
27 | L miadre debe dejar b alrmantacion de pacho kb anies posille. i i i
28 | Los nifice daban ser manienidas iranguilas (en calma) i i i
20, Un nific ey destie ener una praping fija i i i
g0, | A menuda le juega bromas a mihije. ¥ T i
1. | La madre debe recostarse con el nfo cuando tsle no pueds domir, ¥ i i
g2 | Amenuda un nifie achia coma s estuviera enfarma cuando na lo esth ¥ i i
g3, | Los(as) nifios|as) nunca se pueden bafiar elos mismas coma quisieran ¥ ¥ i
24 i i %
g5, | Cudnds la madre iene problemas con U hijas a los cuales no sabe cdmo ¥ ¥ i
fratar, el debe buscar la ayuda apropisda.
g5, | Cudncds un nifio llara, debe tener inmadiata alenddn de ks madre ¥
57, | Por alguna raztn, yo nunca pusts negamme a cualquier pedids que mi nifis @) ¥ ¥
P,
g8 | Les nifics lienen sus propics derechos, ¥ i i
g0, | Uni madre defie ver siempre que lss demandas de sus hijes sean atendidas ¥ ¥ i
40, | Un hija o debe makestarse con su madre. ¥ ¥ i
41, | Los nifies pequefias, como los jugustes, san pars < entretenimients de sus ¥ ¥ i
pidres,
42 | Estar esperando bebé e una responsabilidisd del matrimonio ¥ ¥
43, | Hay deros mades de educar 2 un nifio, no imporda comes se skenin los ¥ ¥ i
pidres,
44 | Los nifis deben ser vistos, pero no aidos. ¥ ¥
45 | Uni madre debie controlar [as emationes de su nifa. ¥ ¥
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Observaciones (precisar 51 hay suficienciz): SUFICIENTE
Opmion de aphicabilidad: Aplicable Y]  Apheable despues da comegir [ [Wo aplicable [ ]

v Apellidos v nombres del juez validador: Mg, Guzman Grades, Jame Perey DL (7197324-
v Especialidad del validador: Magister En Paicologia Climea v de la Salud.

ll ..:l _
.r
Fima:
Mz. Guzman Grados, Taime Parey
DNL: 07197324
1. Pertmencia: El item comesponds al concepto teoneo formulado.
2.Ralevaneia: El item es zpropiado para
representar al componente o dimension
especifica del constructo
3.Clandad: Se entiends sin dificultad alzuna
el enuncizdo del item, es conclzo, exacto v
directo
Wota: Suficiencia, e dice suficiencia cuando loz
tems planteados son suficientes para medir la
dimenzion.
LIMA, 16 de octubre de 2022,
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VALIDEZ DE LOS INSTRUMENTOS (JUICIO DE EXPERTOS)
FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTHSACION JUICIOS DE EXPERTOS

l.- DATOS PERSOMALES

1.1 APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL INFORMAMTE: ... Mg .Guzman Grados, Jaime Percy.

1.2 GRADO ACADEMICO i = Magister en Psicologia Clinica y de la Salud
1.3 INSTITUCION DONDE LABORA t v« Hospital Macional Hipdlito Unanue

1.4 TITULD DE LA INVESTIGACION : “Las actitudes maternas y su influencia en los problemas de conducta
de los alumnos con Autismo y Trastorno con déficit de  atencidn e
hiperactividad de las Instituciones Educativas de Lima Metropolitana,
2022,

1.5 AUTOR DEL INSTRUMEMNTO : Ana Maria Rojas S5ims

1.6 LICENCIATURA/M AEETHiAfDDETGRADﬂ : Licenciatura

1.7 MOMBRE DEL INSTRUMENTD  : Cuestionario de problemas de conducta en estudiantes con TEA y
TDHA.
IL- ASPECTOS & EVALWAR: [Calificacian cualitativa)

CERTIFICADC DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTEUMENTO QUE MIDE LOE FROBELEMAS DE
COMNDUCTAEN TEA ¥ TDHA

_J.FF s ll‘ EULIE E elEVADCIA i.,mnnm = cia
5| Ne| 5 No | 5 No
i
1 | E= desobediente, no sigue crdenes, 2e niega a cumplir [z ¥ X ¥
NOMmas.
1 | Tiene baja telerancia a la frustracion, agrede fisica o i X X
verbalments.
3 | Se distrae con facilidad, tiene poca capacidad de aiEncion ¥ ¥ X X
CoaCeniTacian.
4 | 1iene rabietas o mal geno, s2 enfaca, parce el coptrol con x X X
frecuencia =1 las cozas no son coma &l quiers, llar, grita.
Z1E: d.gpand:mhe. dezcundado, nseguro, tumide, ansiozo v i ¥ X
IEpiCAT
Ohbzervaciones (precizar 51 hay suficiencia): SUFICIENTE ;
Opmidn de aplicabilidad: Aplicabla [ ] Aplicable daspues da comegir [] Mo aplicable [ ]

¢  Apelhidos v nombras del juez validader: Mg, Guzman Grades, Jamme Percy DNI: 07197524
¢ Especialidad del validador: Magister En Psicologia Cliniea v de la Salud.

(2

A
Firma:

M. Guzman Grados, Jaime Parcy

DL 07197324
1. Pertmencia: El 1tem comesponde al concepto teorico formulado.
I.Relevancia: El item ez apropiado para representar al componente
o dimenzion especifica del constructo
1.Clanidad: 52 entiende sin dificultad alguna el enumeiado del item,

as conelso, exacto v dirscto

Mota: Suficiencia, sa dice suficiencia cuando los tems planteados =on
suficientss para medir lz dimenzion
LIMA 16 da octubre d= 2022,
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Anexo 5: Confiabilidad de los instrumentos

A. Confiabilidad de la variable 1: Actitud de la madre

Variable Numero de items Coeficiente de confiabi-
lidad Alpha de
Cronbach
Actitud de la madre 48 0.891

B. Confiabilidad de la variable 2: problemas de conducta de nifios con

TDAH Yy TEA.
Variable Numero de items Coeficiente de confiabi-
lidad Alpha de
Cronbach
Problemas de con- 5 0.791
ducta de nifios con
TDAH y TEA

La confiabilidad para datos ordinales se realizé con la prueba Alpha de Cronbach.
Los resultados demostraron que la confiabilidad de la prueba actitud de la madre
tenia una confiabilidad de 0,891; mientras que la confiabilidad del cuestionario pro-

blemas de conducta de nifios con TDAH y TEA tuvo una confiabilidad de 0,791.
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Anexo N° 06: Carta de aceptacion para la aplicacion de los instrumentos

Las normas legales vigentes prohiben la consignacién de nombres de institucio-
nes y los nombres de los participantes para salvaguardar el anonimato, salvo per-
miso expreso de la institucidn, que en este caso no lo es (Colegio de Psicdlogos
del Peru 2017).

Anexo N° 07: Consentimiento informado

Se incluye el formato de Consentimiento y asentimiento informado, en la salva-
guarda del andnima solo se incluye el formato de los documentos que firmaron las
madres, las cuales se almacenan hasta que investigacion sea culminada, para ser
eliminadas, por respeto a las normas éticas internacionales cuando se trata de se-
res humanos.

Consentimiento Informado del Apoderado

Titulo de la investigacion: Actitudes maternas y problemas de conducta en estu-
diantes con Autismo y Trastorno con déficit de atencidén e hiperactividad en dos
Instituciones Educativas de Lima Metropolitana.

Investigadora: Ana Maria Rojas Sims
Propdsito del estudio
Lo invitamos a participar en la investigacion titulada

“Actitudes maternas y problemas de conducta en estudiantes con Autismo y Tras-
torno con déficit de atencion e hiperactividad en dos Instituciones Educativas de
Lima Metropolitana”, cuyo objetivo es: Verificar qué relacion existe entre la actitud
materna de aceptacion y los problemas de conducta en estudiantes con Autismo y
Trastorno con déficit de atencién e hiperactividad en dos Instituciones Educativas
de Lima Metropolitana

Esta investigacion es desarrollada por una estudiante de pre grado, de la carrera
profesional de Psicologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega, aprobado
por la autoridad correspondiente de la Universidad y con el permiso de la institucion
gue se realiza investigacion.

Describir el impacto del problema de la investigacion

La actitud materna es un factor primordial que puede generar problemas de con-
ducta en los nifios, este riesgo es mayor cuando se trata de infantes con TDAH y
TEA, cuyas caracteristicas conductuales se van a ver incrementadas si la actitud
de las madres no es la adecuada.

Procedimiento
Si usted acepta participar en esta investigacion:
1. Serealizard una encuesta o entrevista donde se recogera datos personales

y algunas preguntas sobre la investigacion: “Actitudes maternas y problemas de
conducta en estudiantes con Autismo y Trastorno con déficit de atencién e hiperac-
tividad en dos Instituciones Educativas de Lima Metropolitana”.
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2. Esta encuesta o entrevista tendra un tiempo aproximado de 20 minutos, incluida
las instrucciones y se realizara en el ambiente de la institucion.

Las respuestas al cuestionario o guia de entrevista seran codificadas usando
un namero de identificacion y, por lo tanto, seran anénimas.
Participacion voluntaria (principio de autonomia):

Ud. puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si
desea participar o no, y su decision sera respetada. Posterior a que haya aceptado
participar puede dejar de participar sin ningun problema.

Riesgo (principio de No maleficencia):

Su participacion en la investigacion NO existira riesgo o dafio en la
investigacion. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan
generar incomodidad tiene la libertad de responderlas o no.

Beneficios (principio de beneficencia):

Mencionar que los resultados de la investigacion se le alcanzara a la institucién al
término de la investigacion. No recibird ningun beneficio econémico ni de ninguna
otra indole. El estudio no va a aportar a la salud individual de la persona, sin em-
bargo, los resultados del estudio podran convertirse en beneficio de la salud pu-
blica.

Confidencialidad (principio de justicia):

Los datos recolectados de la investigacion deben ser an6nimos y no tener ninguna
forma de identificar al participante. Garantizamos que la informacién recogida en la
encuesta o entrevista es totalmente Confidencial y no sera usada para ningun otro
proposito fuera de la investigacion. Los datos permaneceran bajo custodia del in-
vestigador principal y pasado un tiempo determinado seran eliminados convenien-
temente.

Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con la Investigadora
Ana Maria Rojas Sims, email: maryannsims@ yahoo.com

Consentimiento

Después de haber leido los propdsitos de la investigacion acepto

participar en la investigacion.

Nombre y apellidos:

Fechay hora:
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Anexo N° 08: DECLARATORIA DE ORIGINALIDAD DEL AUTOR

Yo, Ana Maria Rojas Sims, egresada de la Escuela de pregrado de la escuela pro-
fesional de psicologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega, declaro bajo
juramento que todos los datos e informacion que acomparfan a la tesis titulada:
“Actitudes maternas y problemas de conducta en estudiantes con Autismo y Tras-
torno con déficit de atencion e hiperactividad en dos Instituciones Educativas de
Lima Metropolitana”, es de mi autoria, por lo tanto, declaro que la tesis:

1. No ha sido plagiado ni total, ni parcialmente.

2. He mencionado todas las fuentes empleadas, identificando correctamente

toda cita textual o de paréfrasis proveniente de otras fuentes.

3. No hasido publicado ni presentado anteriormente para la obtencién de otro grado
académico o titulo profesional.

4. Los datos presentados en los resultados no han sido falseados, ni duplicados, ni
copiados.

En tal sentido asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacién aportada, por
lo cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Univer-
sidad Inca Garcilaso de la Vega.

Lugar y fecha,

Apellidos y Nombres del Autor: Ana Maria Rojas Sims
DNI: 07926140 Firma
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