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Resumen 

La organización mundial de la salud estima que el trastorno por déficit de atención 

e hiperactividad afecta a un millón y medio de niñas y niños menores de 14 años en 

México, dicho trastorno es más común en niños que en niñas en una proporción de 

seis varones por una mujer. El objetivo del presente estudio es conocer el estilo de 

crianza que son más utilizados por los padres de niños diagnosticados con trastorno 

por déficit de atención e hiperactividad (TDAH) por sus siglas. Este proyecto fue una 

investigación de tipo cuantitativo, con un estudio descriptivo y el diseño de la 

investigación es de tipo transversal. El estudio contó con la participación de  padres 

de niños diagnosticados con (TDAH), los padres fueron de un rango de edad de 21 

a 52 años sin importar su sexo, los participantes son padres de niños con edad de 

6 a 12 años, de educación primaria en el sector público. Se informó a los 

participantes que su participación era voluntaria y la información recolectada fue 

utilizada únicamente con fines académicos y de manera confidencial con base a los 

objetivos del proyecto. Los padres respondieron al cuestionario de prácticas 

parentales el cual mide las prácticas de crianza de los padres de acuerdo con la 

clasificación de Robinson. El instrumento está formado por 62 reactivos, 

organizados en dos subescalas: padres autoritativos y padres autoritarios. La 

aplicación del cuestionario se realizó de forma grupal, tuvo una duración de 40 min 

y se realizó en una sola sesión, se llevó a cabo en un salón de usos. Para identificar 

los diferentes estilos de crianza que utilizan los padres de niños con trastorno por 

déficit de atención e hiperactividad se desarrolló un análisis multivariado 

denominado análisis de conglomerados k de medias. Las  conclusiones del estudio 

permitieron responder a la pregunta de investigación, así como cumplir con  los 

objetivos planeados, se discutirán los resultados con base en la evidencia 

documentada en este trabajo. 

Palabras claves1: crianza, padres de familia, trastorno por déficit de atención. 

 
1 1 Obtenidas de Tesauro de iresie 
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Abstract. 

The world health organization estimates that attention deficit hyperactivity disorder 

affects one and a half million girls and boys under the age of 14 in Mexico, this 

disorder is more common in boys than in girls in a proportion of six males for a 

female. The objective of this study is to know the parenting style that is most used 

by parents of children diagnosed with attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) 

for its acronym. This project was a quantitative research, with a descriptive study 

and the research design is cross-sectional. The study had the participation  parents 

of children diagnosed with (ADHD), the parents were of an age range of 21 to 52 

years regardless of their sex, the participants are parents of children with the age of 

6 to 12 years, of primary education in the public sector of the municipality of Metepec, 

State of Mexico. Participants were informed that their participation was voluntary and 

the information collected was used solely for academic purposes and confidentially 

based on the objectives of the project. Parents responded to the parenting practices 

questionnaire, which measures parenting practices according to Robinson's 

classification. The instrument is made up of 62 items, organized into two subscales: 

authoritative parents and authoritarian parents. The application of the questionnaire 

was carried out in a group way, , it was carried out in a utility room. different parenting 

styles used by parents of children with attention deficit and hyperactivity disorder, a 

multivariate analysis called cluster analysis k of media was developed.The 

conclusions of the study allowed answering the research question, as well as 

meeting the planned objectives, the results will be discussed based on the evidence 

documented in this work 

 

Keywords: parenting, parents, attention deficit disorder. 
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Presentación. 

Se ofrece como marco teórico dos capítulos, en el primer capítulo, analiza una 

serie de antecedentes teóricos  con la finalidad de explicar que es  la familia y 

crianza, continuando con las especificaciones e implicaciones de una familia como 

lo son sus funciones y tipología, por otro lado se define el concepto de crianza sus 

características y tipología dentro de esta se destacan 2 que son: un estilo de 

crianza autoritativa y autoritaria, de igual manera se analiza la participación que 

tienen los padres en  la crianza resaltando la crianza positiva y  las consecuencias 

de una crianza poco afectiva  

El segundo capítulo se enfoca en el concepto de trastorno de hiperactividad, 

teniendo en cuenta los antecedentes, las características, nomenclatura, las 

comorbilidades del TDAH, la evaluación y diagnostico del TDAH así como también 

los indicadores y la etología del mismo, además de  los síntomas más relevantes 

que derivan en subtipos  Por otro lado se define el rol  que tiene la familia en la 

vida de los niños/as con TDAH de igual manera se explica el proceso por el cual 

pasa la familia ante el diagnóstico de TDAH y sus dificultades, por otro lado se 

conoce las implicaciones que tiene la escuela y la familia en la vida de los niños 

con TDAH, asi mismo se habla de las características de  los niños y los padres , el 

estrés ocasionado para estos últimos así como también su psicopatología e 

influencia, finalizando con los estilos de crianza que tienen los padres con niños 

con TDAH. 

El tercer capítulo, detalla la metodología que se llevo acabo para desarrollar esta 

investigación (objetivos, planteamiento del problema, tipo de investigación, tipo de 

diseño y estudio, definición de las variables del estudio, instrumento utilizado y el 

procedimiento para la obtención de datos, así como el procesamiento estadístico 

utilizado ) 

En el cuarto capitulo se describen los resultados obtenidos, las conclusiones y las 

discusiones de los hallazgos de esta investigación al contrastarlos con otras 

investigaciones científicas de otros países . 
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Finalmente se ofrece una lista de referencias citadas en texto, usando formato 

para citar de la American Psychological Association (APA) 

Introducción. 

El Artículo 43, dice que las niñas, niños y adolescentes tienen derecho a vivir en un 

medio ambiente sano y sustentable, que permitan su desarrollo tanto físico como 

mental. Por otra parte, el artículo 46 determina que los niños tienen derecho a vivir 

una vida libre de toda forma de violencia. 

Cuando las niñas y niños son aún pequeños, la violencia principalmente toma la 

forma del maltrato por parte de sus padres, cuidadores y otras figuras de autoridad; 

pero a medida que los niños y niñas crecen, la violencia se presenta en otros 

entornos, muchas veces la violencia contra los niños y niñas se justifica como si 

fuera algo normal o necesario al verse como un método de disciplina, pero lo que 

no se ve son las graves consecuencias que ésta tiene en sus vidas, ya que además 

de socavar su autoestima también incide en su desarrollo. El hogar ocupa el tercer 

lugar donde los niños están expuestos a la violencia, 1 de cada 15 niños y niñas 

han recibo alguna forma de castigo severo como método de diciplina (jalones de 

orejas, bofetadas, manotazos, golpes fuertes) y 7 de cada 10 niños y niñas fueron 

víctimas de agresión en su casa, siendo las niñas las más afectadas (Fondo de las 

Naciones Unidas para la Infancia, UNICEF., 2017). 

Las prácticas de crianza fundamentadas en la expresión negativa de afectos y en la 

utilización de castigos continuos, características de los estilos educativos 

autoritarios, se han asociado con un inadecuado desarrollo personal y social de los 

hijos (Buehler y Gerard, 2002), de manera que los padres, con elevados niveles de 

expresiones negativas o de rechazo hacia sus hijos principalmente derivado del 

comportamiento de los niños, se relaciona con hijos que tienen baja cooperación 

social y un alto nivel de agresividad, así como comportamientos violentos o 

antisociales (Pichardo, Justicia y Fernández., 2009). 



9 
 

Se dice que el castigo corporal es impulsivo (Holden, Miller y Harris., 1999) En 

familias autoritarias son más frecuentes los castigos corporales y la disciplina se 

muestra, más restrictiva y punitiva, y los efectos inmediatos son la supresión o 

disminución de comportamientos indeseables, para lo cual se acude 

necesariamente al dolor físico. 

Estudios evidencian que la disciplina agresiva es el mejor predictor paterno de la 

hiperactividad, incluso cuando se controlan los problemas de conducta. (Woodward, 

Taylor Y Dowdney., 1998) de igual manera se evidencia una significativa relación 

entre el estilo parental autoritario y el Trastorno por Déficit de Atención e 

Hiperactividad, en el que la madre presenta niveles elevados de estrés mostrándose 

más crítica, controladora y autoritaria, con menor inclinación a resolver problemas 

(Goldstein, Harvey y Friedman., 2007). 

En un estudio reciente se evidenció que tener un hijo con problemas de conducta 

predice el 57% de la variancia del estrés parental (Solem, Christophersen y 

Martinussen, 2011). Las mayores fuentes de estrés que experimentan las madres 

de niños con Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad son la permanencia 

de la condición (cronicidad), la desaprobación familiar, escolar y social que genera 

la conducta disfuncional de sus hijos y, en algunos casos, el insuficiente apoyo 

profesional (Dabrowska y Pisula, 2010). 

Lo anterior está en concordancia con los patrones de interacción entre las madres 

y sus hijos con Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad descritos por la 

literatura científica, caracterizados por madres que responden menos a las 

interacciones iniciadas por sus hijos, con un estilo de respuesta negativa-reactiva, 

impositiva, controladora y con menos estrategias de parentalidad positiva; además 

de menor afectuosidad y con un estilo educativo más negligente (García e Ibáñez, 

2007). 

Investigaciones antecedentes al presente estudio como el de (Hurt, Hoza y Pelham, 

2007). Sitúa al afecto como factor protector y al autoritarismo como factor de riesgo, 
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o los resultados obtenidos por (Goldstein, Harvey y Friedman, 2007), que señala a 

los padres de niños hiperactivos como menos afectuosos, más ,controladores o 

negligentes que los de otros niños. 

Por lo anterior, el objetivo de la presente investigación es Conocer el estilo de 

crianza que son más utilizados por los padres de niños diagnosticados con 

Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad. 
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Planteamiento del problema. 

La tesis se enmarca en la licenciatura de Educación cuyo objetivo es la formación 

de profesionales que tiene como tareas primordiales comprender y construir 

alternativas a las dificultades educativas, y participar en las acciones y prácticas 

institucionales de funcionamiento y cambio del proceso educativo. Una de las 

problemáticas encaminadas a ser estudiadas por licenciados en educación es 

la dificultad inherente a las dos instituciones educativas y socializadoras por 

excelencia: la familia y la escuela, por lo que los resultados educativos de los niños 

son un producto de la interacción entre los recursos dedicados por la familia a la 

educación de los hijos con los recursos proporcionados por la escuela. (Coleman 

1987). 

Uno de sus objetivos principales de la licenciatura es el desarrollar en el estudiante 

aptitudes, habilidades y destrezas que les permitan comunicar en forma oral y 

escrita los resultados de investigación, mismas que verán fortalecidas en la presente 

tesis, así como las competencias profesionales enmarcadas en el perfil de egreso. 

El Licenciado en Educación contará con las habilidades, que le permitan 

comprender los diferentes elementos que componen y explican lo educativo; así 

como la compleja dinámica de las instituciones educativas, con relación a su devenir 

y su contexto amplio de lo social. 

La problematización del estudio implica conocer lo que se ha investigado hasta 

ahora acerca del objeto de estudio, que en este caso son los estilos de crianza en 

niños con diagnóstico de Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad,  lo 

anterior, permitirá justificar sí el objetivo del estudio, es pertinente al brindar  

información a la línea de investigación de estilos de crianza específicamente con 

niños con diagnóstico, por lo que a continuación se describirán algunos de los 

estudios publicados.  
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El Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad se identifica en la etapa 

infantil, por lo que el diagnóstico es más frecuente en la edad escolar (Cáceres 

y Herrero, 2011). En los últimos años la demanda más frecuente en las consultas 

de salud mental infanto-juvenil es el llamado trastorno por déficit de atención e 

hiperactividad (TDHA). Se estima que la prevalencia pediátrica en 2008 fue de un 5 

a un 8% existiendo un pico en la edad escolar (National Institute for Health and 

Clinical Excellence, NICE, 2008). Incluso en algunas Comunidades Autónomas es 

habitual que los niños remitidos a salud mental ya hayan iniciado tratamientos 

farmacológicos desde pediatría y atención primaria, neuropediatría o bien otros 

servicios psiquiátricos (Galindo, Robles, Jaimes, Cervera, Montiel  2008). 

Una de las problemáticas a la que se enfrentan los padres con niños diagnosticados 

con Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad es que pasa a tener una 

existencia objetiva que limita la capacidad de los padres para acompañar en el 

desarrollo de sus hijos y exigiéndoles un alto rendimiento y buen comportamiento. 

El problema con respecto a la crianza de niños con dicho diagnóstico, es que los 

padres delegan su autoridad al médico, y creen que su responsabilidad respecto a 

la crianza finaliza al medicarlos (Cristóforo, 2012). 

En algunos estudios realizados en chile cuyo objetivo es describir la crianza de niños 

o niñas con Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad, se ha identificado 

que la relación con sus padres, se caracteriza principalmente por ser relaciones 

conflictivas, probablemente porque estos son menos dóciles, menos sumisos y 

solicitan más estimulación y ayuda de sus padres que otros niños (Roselló, García 

Tárraga y Mulas, 2003). 

Un estudio llevado cabo en New York por (Goldstein, Harvey y Friedman, 2007) con 

niños de tres años, se encontró que los padres de niños hiperactivos eran menos 

afectuosos y más controladores o bien presentaban un estilo educativo más 

negligente que los padres de niños que no exhibían ningún tipo de conducta 

problema. Los investigadores encontraron mayores niveles de agresividad y 
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restricción en familias de niños preescolares con hiperactividad que en las familias 

de niños no hiperactivos (Stormon-Spurgin y Zentall, 1995) 

 

En Nigeria, se investigó la correlación entre el estilo de crianza de los hijos y el 

trastorno de hiperactividad por déficit de atención en adolescentes, los resultados 

señalan que los padres parecen ser agresivos, hostiles, no responden, ofrecen un 

mal clima emocional y pasan menos tiempo con sus hijos los cuales parecen 

mostrar poca atención, impulsividad e hiperactividad (Adimora, Nwokenna, , Omeje 

y Umeano 2015). 

Por otro lado, existen numerosos estudios, se ha estimado la prevalencia del 

Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad en distintas poblaciones 

obteniendo tasas diversas, por ejemplo: 4,7% en niños de 6 a 11 años en España 

(Cardó, Servera, Llobera 2007); 10,15% en niños de 3 a 13 años de edad, de 

Maracaibo, Venezuela (Montiel, Peña, Montie, 2003); 16,1% en niños  de entre 4 y 

17 años de edad de Manizales, Colombia y un 18% en niños entre 6 a 11 años en 

Medellín  (Cavallo y Simón, 2002).  

En población general han referido un intervalo entre un 2 y 30% (DuPaul y Power, 

1998), y entre un 4 y 17%  (Buitelaar, 1996).  

Con respecto a lo expuesto a lo anterior el propósito del trabajo es conocer ¿cuál 

es el estilo de crianza más utilizados por los padres de niños diagnosticados con 

Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad?  
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Capitulo l: Familia y Crianza. 

1.1 Familia como núcleo de la sociedad. 

La formación de menores dentro del núcleo familiar es uno de los factores que más 

influyen en el desarrollo humano, debido a que son los primeros años de vida 

cuando el individuo va adquiriendo conductas de comportamiento (Flaquer, 1998). 

Por ello resulta importante que los valores sean inculcados desde temprana edad y 

durante el desarrollo del menor, de esta manera tendrá un impacto positivo dentro 

de la sociedad (Ortega y Mínguez, 2004). 

El ser humano aprende a relacionarse desde pequeño dentro una familia, es el lugar 

donde aprenden la manera en cómo interactuar con los demás, su personalidad se 

ira formando de acuerdo a la manera de pensar, valores y hábitos que tengas los 

padres, estos conocimientos le servirán para desenvolverse en un contexto 

sociocultural (Suárez y Vélez. 2018). 

Una característica bastante peculiar que tiene  la familia es la relación que mantiene 

con los factores culturales y biológicos, ya que esta relación suele ser bastante 

compleja y de una constante interacción (Musitu, Román y Gracia 1988). 

Hay factores que forman los vínculos sociales,  la familia se forma de manera natural 

con el fin de perpetuar la especie, psicológicamente los padres se ven involucrados 

y ligados a satisfacer las necesidades del infante, socialmente les proporciona las 

herramientas para necesarias para vivir dentro de una comunidad, económicamente  

los padres tienden a  satisfacer las necesidades materiales de sus hijos  (Escalante 

y López , 2002). 

Si se examina la historia de las sociedades, es notorio que las familias y sus 

funcione han ido cambiando con el tiempo y de una cultura a otra, en algunas 

sociedades la familia tiende a perder algunas funciones básicas, esto dependerá de 

cómo las partes involucradas se vallan especializando y haciendo evidente una 
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diferenciación, esto vale para el sistema familiar como la socialización de una nueva 

generación (Maccoby y Martín,1983). 

los padres en la actualidad se preocupan por proporcionarles a sus hijos una 

identidad, donde no solo destaquen sus características biológicas sino que también 

características psicosociales, como lo son los valores personales, costumbres, 

tradiciones y  un sentido de pertenencia, los progenitores saben que los niños 

dependerán de ellos en su totalidad, al menos dentro de los primeros años de vida 

de este, así que procuran protegerlo y brindarle los cuidados necesarios hasta que 

paulatinamente sea una persona autónoma e independiente, dictan normas sociales 

y de convivencia (Escalante y López , 2002). 

 1.2 Definición de Familia 

La definición tradicional que se tiene de familia hace referencia exclusivamente a 

los lazos sanguíneos en una mutua interacción. El comportamiento de cada 

individuo está conectado al modo dinámico que se dé entre los miembros de la 

familia y como este se ve reflejado en un ámbito social donde el núcleo familiar es 

el primer entorno donde se trasmiten y mantienen las ideas de un modo de vida de 

acuerdo a su cultura (Plata 2003). 

La familia es un sistema que se transforma a partir de la influencia de los elementos 

externos de acuerdo al contexto en el que se encuentren los cuales modifican su 

dinámica interna. Así mismo es el conjunto invisible de las maneras funcionales en 

las  que organizan los modos en que interactúan los miembros de una familia y en 

la que las relaciones e interacciones de los integrantes están condicionadas a 

determinadas reglas de comportamiento. (Minuchin 1982) 

La familia actúa como un mediador entre el ambiente y sus hijos, pues la familia es 

quien facilita al menor el vivir a diario en una sociedad y generar nuevos 

conocimientos (Mestre, Samper, Tur, y Díez, 2001) 
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1.3 Funciones de la Familia 

 

Los diferentes roles que desempeñan los padres y madres en la actualidad, influyen 

de manera determinante en el tipo de crianza que se practica , hoy en día, los padres 

pueden desempeñar las funciones maternas y paternas y viceversa cambiando de 

manera significativa los roles y el contexto familiar. La relación con el desempeño 

escolar del niño y la crianza también se ha visto modificados, los padres ahora 

suelen brindarles más apoyo emocional a los menores (Barudy. 2009).  

Así mismo la educación se debe entender como la manera en la que interactúa la 

familia con el ambientes y el entorno social, y la manera en la que esta le ayuda 

desarrollar habilidades cognitivas y su personalidad, pues cuando el ser humano 

nace no cuenta con los patrones de conducta necesarios para convivir es sociedad 

es por ello que la cultura en la que se encuentre inmerso y la manera en la que 

interactúe con la familia influirá de manera significativa (Luengo, 2004). 

Las funciones de la familia van en dos direcciones, la interna y la externa.  La interna 

hace referencia a la protección psicosocial, y la externa  trasmisión de una cultura 

las cuales dan las pautas para determinar la manera del cómo, cuándo y con quien 

relacionarse (Cibanal.  2009). 

La familia debería ser el núcleo donde el individuo pueda satisfacer sus necesidades 

básicas ya sea de protección, educación, afectividad, alimentación, descanso y 

protección, de igual manera la familia deberá garantizar estabilidad emocional social 

y económica( Sanches, 2011). 

De igual manera ( Sanches, 2011) distingue seis funciones básicas que debe 

cumplir la familia. 

• Biológica, la familia deberá procrea. 
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• Educativa y socializadora. Se dice que una persona esta socializado cunando 

es capaz de adaptarse a la sociedad con las reglas, valores y normas 

establecidas en su cultura. La cultura es trasmitida de generación en 

generación, es la manera en la que el ser humano va adquiriendo 

conocimientos específicos, que le permiten desarrollar sus habilidades 

necesarias para la supervivencia. 

• Economía, esta función está satisfecha cunado se cubren las necesidades 

de vivienda, salud, alimentación, vestimenta y cuidados.  

• Protectora y de apoyo.  La familia, aporta una estabilidad emocional, al 

mismo tiempo que ofrece un clima de apoyo, afecto y confianza. 

• Afectiva. Se da atreves de la creación de lazos afectivos, y un refuerzo para 

relacionarse socialmente.  

• Axiológica. La familia cuenta con los espacios donde el individuo pueda 

aprender conductas y comportamientos que permitan un apoyo mutuo dentro 

del núcleo familiar y social. 

La familia ayuda a que sus miembros se sientan seguros físicamente de igual 

manera se sientan pertenecientes aun grupos específico, esto ayuda de manera 

significativa a que desarrollen una personalidad adecuada, eficaz y adaptada a 

su contexto social, siendo expresada mayormente por sentimientos que 

expresan afecto, desagrado o rechazo (Navarro 2007). 

1.4 Tipología Familiar  

 

Existen familias que ofrecen diversas maneras de expresar cariño y apoyo, así 

mismo el cómo los padres se involucran emocionalmente con sus hijos, y aunque 

pareciera que todos comparten un mismo objetivo desempeñan sus funciones de 

manera diferente, cual sea el caso las responsabilidades que adquieren los padres 

en el desarrollo social de los hijos resulta ser clave para promover la autorregulación 

emocional y el desarrollo de conductas psicosociales (Cuervo 2010). 
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Debido a lo anterior se cuenta con una amplia gama de tipología familiar, pero el 

tipo nuclear es el más recurrente en la sociedad, el concepto de familia es 

multidisciplinar pues tienen características la cuales su contenido es de varias 

ciencias, como la filosofía, el derecho, la antropología y otras diciplinas 

humanísticas (Polaino y García. 1993). 

La organización de la familia encuentra su origen en el matrimonio, basado 

principalmente por un hombre y una mujer, pero debido a los constantes cambios 

que enfrentan las estructuras familiares, a consecuencia de los cambios sociales, 

económicos, políticos, científicos etcétera,  hacen que sea posible la incorporación  

de un nuevo concepto de organización familiar, ahora no solo obedece a los medios 

biológicos (Strauss y Corbin 2002). 

La creciente diversidad es la adaptación de la sociedad, (Cibanal. 2009) hace 

referencia a diferentes tipos de familia, las cuales se pueden ver a continuación: 

• Familias biparentales. Donde los dos padres se ven involucrados la familia 

puede ser nuclear, lo que significa solo padres y hermanos o extensa donde 

también se incluye a los tíos, abuelos , primos etc. 

• Familias monoparentales. En estas familias solo uno de los padres es quien 

está al tanto del menor ya sea de manera nuclear a extensa. 

• Familias adoptivas. No es necesario que tengan relación biológica con los 

niños, ya que estas familias se forman atreves de la adopción de un menor.  

• Familias reconstruidas. Las familias en este caso pueden ser muy similares 

a las familias biparentales por su estructura (padre, madre e hijos), sin 

embargo estas familias se forman después de una separación de los padres 

biológicos en donde uno de ello decide formar una nueva familia con un 

nuevo cónyuge, según (Fine 2001) existen tres ámbitos característicos de 

este tipo de familias: en primer lugar sus relaciones suelen ser más complejas 

y los niños suelen tener más de un domicilio, segundo que los roles 

establecidos para los padres no biológicos salen ser menos claros, y por 

último la relación que se establece entre el progenitor y su hijo es anterior a 
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la nueva relación de pareja por lo que resulta difícil tener puntos de vista 

similares entre la pareja, pues no se ha tenido el tiempo de discutir el estilo 

de crianza a utilizar. 

• Familias homoparentales. Las personas que forman estas familias son gay o 

lesbianas, son personas que utilizaron diversos métodos para lograr formar 

una familia es decir pueden ser familias “homoparentales reconstruidas” o 

bien como lo plantea ( González, López y Gómez, 2010) homoparentales 

planeadas, donde utilizaron métodos como la adopción o técnicas de 

reproducción asistida. 

1.4.1 Familia Solidaria 

  

Las familias solidarias son las que cumplen su función social de manera plena 

creando un ambiente favorecedor para el desarrollo de las potencialidades de un 

individuo, (Escalante y López, 2002). Para ello (Escartin, 1992) propone las 

siguientes características: 

• Control. Es el modo en el que los adultos mantienen el orden y la disciplina 

desacuerdo con las metas establecidas, cada familia establece el método 

que tomaran para lograrlo, ya sea de manera democrática o autoritaria. 

• Roles. Cada miembro de la familia cuenta con un cometido dentro de la 

estructura, este puede ser compartido con los demás miembros.  

• Conflictos, los conflictos suceden por diversos motivos, pero es importante 

que los hijos se vean involucrados en la resolución de estos y sus opiniones 

sean tomadas en cuenta. 

• Desarrollo personal. Cada miembro de la familia tiene el derecho a  

desarrollarse individualmente, madurando física y emocionalmente atreves 

del apoyo mutuo de la familia. 

• Afecto, la reacción cariñosa que existen entre los miembros de la familia, 

contribuye de manera significativa a las relaciones familiares.  
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• 1.4.2 Familia Deformante 

 

Aunque la familia no siempre suele ser un elemento favorecedor a la hora de 

trasmitir habilidades sociales adecuadas, resientes estudios han demostrado que 

cada día se muestran con mayor frecuencias acciones negativas que producen un 

ambiente social violento, esto no siempre es a consecuencia de los errores paternos 

al momento de la crianza, ya que pueden ser promovidos de manera voluntaria o 

no (Martínez., Fuentes, García, y Madrid, 2013). 

La clasificación las familias deformantes tienen como objetivo explicar de manera 

precisa las dinámicas que no son favorecedoras para el desarrollo pleno de los hijos 

y las condiciones que son poco adecuadas para el crecimiento de los individuos, 

existen 5 subtipos  (Escalante y López, 2002).  

 

• Familias discordantes. Son familias que se muestran incompatibles y en 

desarmonía, generalmente las partes terminan separándose debido a que no 

se encuentran satisfechos en su relación  en los ámbitos, afectivo, emocional 

y sexual, a pesar de que pueden poseer características positivas, esto afecta 

a las relaciones interfamiliares pues no existe la búsqueda de resolución de los 

problemas. 

• Familia insegura. Se caracterizan por ser emocionalmente inmaduros, con 

mucha preocupación por la aceptación social, viven con sentimientos de 

inferioridad es por ello que sus miembros sean víctimas de rechazo y 

desaprobación social, lo que genera inseguridad personal, baja autoestima y 

carencia de autenticidad. 

• Familia tiránica. Tiende a ser ejercida por parte de los padres y con menor 

frecuencia por la madre, son personas preocupadas por el control de sus 

miembros, exigen una rigidez disciplinaria ignorando y anulando la 

personalidad de sus hijos, el nivel de agresividad es alto. 
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• Familia traumatizante. Se caracteriza por expresar graves problemas en las 

relaciones intrapersonales y son inmaduros, los padres son personas con 

graves problemas de violencia, la violencia se puede dar de manera física o 

verbal el acoso morar es una de sus principales características, estos padres 

suelen personas que durante la infancia fueron igualmente maltratados. 

• Familia explotadora. Las relaciones afectivas que tiene  los padres con sus 

hijos suelen ser poco significativas y superficiales, los padres obtienen 

satisfacción en la adquisición de bienes materiales obtenidos atreves de la 

manipulación, extorción, o chantaje emocional de sus hijos.  

1.4.3 Familia en riesgo. 

Se entiende a las situaciones de riesgo como las situaciones biológicas, 

psicológicas o sociales que provoquen que una persona o sociedad se torne 

problemática.  

Las situaciones de riegos representan una mayor probabilidad de que se produzca 

algún riesgo o daño y por ello mismo las familias se sienten más vulnerables debido 

a que existen diversas situaciones que han vivido o viven (Casas, 1998). 

Existen momentos en los cuales la familia se ve obliga a realizar cambios o 

modificaciones en sus vidas, son provocados por eventos significativos que tuvo 

grandes repercusiones, estos le exigen un  cambio a su estructura o su 

funcionamiento interno, así como su relación con los demás sistemas 

sociales(Louro y Pría. 2008). 

Son diversas las causas por que una familia se puede llegar a sentir aislada o en 

una exclusión social. Es decir, la falta de recursos ya sea por escases de trajo o 

alguna enfermedad, Los prejuicios o que se sientan parten de una minoría, todo tipo 

de violencia, dentro del núcleo familiar ya sea sexual, físico o psicológico. Son 

algunas de las causas que puede generar otros problemas que van escaldo en un 
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nivel cada vez más grave, como lo son problemas con el alcoholismo, drogas 

prostitución, etc. (Casas, 1998). 

 Casas, señala que existen otros indicadores de vulnerabilidad que generan una 

situación de riego en los clasifica de la siguiente manera. 

• Perspectiva socioeconómica, se da cuando la familia tiene algún tipo de 

endeudamiento que no puede pagar, depende de las ayudas sociales, tiene 

grandes dificultades para acceder al trabajo o simplemente el trabajo no es bien 

remunerado.  

• Perspectiva familia. Esta afecta cuando existe la homoparentalidad ya sea por 

fallecimiento, separación, abandono aumentando el estrés familiar así mismos 

las  rupturas familiares traumáticas, los ambientes conflictos, enfermedades 

crónicas o minusvalías de los progenitores. 

• Perspectiva social. Se da cuando los inmigrantes tienen dificultades para la 

integración , ya sea por el idioma, la religión o simplemente la  cultura de igual 

manera se da cuando una persona cuenta con un perfil antisocial incapaz de 

acceder a las ayudas que le proporcionan o bien no cuenta con el apoyo social 

y familiar. 

• Conflictos de convivencia cívica. Causada por que existe la privación de alguno 

de los progenitores, la persona cuente con historial de violencia o delictivos.  

En conclusión, todos estos factores no representarían ningún problema ni 

generan riego social por sí solos, al menos que exista una interacción donde 

más de uno se vea involucrados, podríamos decir entonces que el riesgo 

social tiene que ver más con un deterioro multifuncional originado por 

tensiones, crisis, carencia de recursos y apoyos sociales que además no 

tienen la capacidad para resolver por ellos mismos, necesitando ayuda 

profesional (Sánchez, García, Jara, y Cuartero 2011). 
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1.5. Crianza en las familias: Definición de Crianza 

La palabra crianza deriva de creare que significa nutrir y alimentar al niño, orientar, 

instruir y dirigir (Real Academia Española, 2001). Así pues, la crianza se puede 

determinar como un proceso de humanización comunal, donde la familia y la 

sociedad a través de la comunicación y la socialización ayudan a que las personas 

se adecuen a la cultura, una vez logrado esto  el proceso de la crianza a concluido. 

Cabe destacar que la crianza no se reduce a los cuidados del infante hasta que 

concluya su infancia, sino que abarca un proceso extenso en el cual el niño o la niña 

se forman y adquieren capacidades necesarias para enfrentar el mundo en el que 

se desenvuelven y habitan (Pulido, Castro, Peña y Ariza ,2013). 

Podría entonces decirse que la crianza es ir formando actitudes, valores y conductas 

en una persona. En un intercambio en el cual una persona convive con otra, y a 

través de la socialización se va ajustando su comportamiento y actitudes a lo 

establecido culturalmente e inculcándole valores reconocidos por la sociedad, 

conformándolo a lo que esta determina que debe ser una persona (Torres, 2002). 

1.6. Participación de los padres en la Crianza  

Los padres son los principales responsables de la atención y seguridad de los niños, 

desde la infancia hasta la adolescencia (Céspedes, 2008). Esto significa que los 

tutores son quienes transmiten en su mayoría los principios, conocimientos, valores, 

actitudes y hábitos a las generaciones siguientes (Vega, 2006).A través de las 

distintas generaciones los padres comienzan a conocer y satisfacer las necesidades 

de sus hijos (Alzate 2003). En este sentido, su función es biológica, educativa, 

social, económica y de apoyo psicológico además del control y exigencias de 

normas en cuanto a la disciplina. (Vega, 2006). Más recientemente se ha 

demostrado que va a influir de manera significativa el que tanto los padres conozcan 

de sus hijos, pues gracias a esto se pueden establecer diferentes formas de inculcar 

disciplina, además la eficacia del estilo educativo dependerá, en gran medida, de la 

personalidad de los hijos (Grusec, Goodnow & Kuczynski, 2000). 
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Para lograr lo anterior  los padres deben ponen en práctica unas tácticas llamadas 

estilos educativos, prácticas de crianza, con la finalidad de influir, educar y orientar 

a los hijos para su integración social más optima y en la dirección que ellos valoran 

y desean y de acuerdo a su personalidad. (Ramírez. 2005). 

Los estilos de crianza son un conjunto de maneras e ideas que los padres utilizan 

para el desarrollo de sus hijos y la relación que llevaran con ellos, las acciones que 

se lleven a cabo durante su infancia influirán en su vida adulta (DeMause 1974), se 

sabe que los padres con mayores niveles de comunican dentro de la familia lograr 

una crianza más adecuada a las necesidades de sus hijos, muy por el contrario de 

los padres que presentan bajos niveles de comunicación, ya que tienden a  recurrir 

al castigo fisco más a menudo (Musitu y Soledad 1993). 

Que las  prácticas de crianza resulten ser un tema de interés y como estas tienen 

que ver directamente con la integración que existe entre padres e hijos sin perder 

de vista el factor psicosocial (Aguirre 2000). Las prácticas de crianza  son un 

conjunto de acciones que está ligada a los adultos de acuerdo a su cultura (Myes 

1994) estas son puestas en prácticas por parte de los mismos como manera de 

educar u orientar a sus hijos para la integración de una sociedad (Rodrigo y Palacios 

1998) con lo que los niños pueden adquirí más o menos habilidades de 

socialización, como lo son la comunicación y la manera en cómo demuestran su 

afecto (Delval., 1983). 

En el caso de los padres más jóvenes se ha visto que ahora no solo buscan el 

proveer los recursos materiales necesarios para sus hijos, ahora también saben que 

la paternidad involucra el cuidado físico y emocional de sus hijos  (García y De 

Oliveira, 2006). De esta manera se ha visto modificado las creencias y actitudes que 

tienen los padres con respecto  a la crianza, ahora los padres también se preocupan 

por el proceso de socialización y por ello se muestran cada vez menos autoritarios 

y más democráticos, procurando centrarse en persuadir, orientar o aconsejar en 

lugar de ordenar e imponer (Requeña, 2008). 
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1.7. Características de la Crianza 

La investigación en crianza ha sido fundamental en los esfuerzos por comprender 

los procesos de socialización y desarrollo infantil y como este se ve relacionado con 

los estilos de crianza que son implementados por sus padres (Martínez y García, 

2012). desafiando la noción de que los niños y niñas son jugadores relativamente 

pasivos dentro del proceso de la socialización pues ellas también contribuyen a sus 

ambientes, y específicamente influyen en la crianza que reciben (Ge, Conger, 

Neiderhiser, Yates, Troughton y Stewart, 1996). En cuanto a los estudios acerca de 

los estilos de crianza, se puede afirmar que los primeros estudios se publicaron en 

la segunda mitad del siglo XX, y se centraron principalmente en las dimensiones del 

control y del apoyo. Estos estudios se enfocaron en identificar los estilos de crianza 

que promovían el comportamiento competente en los niños y niñas preescolares, 

es decir, cuáles estilos de crianza se asociaban con un niño o niña feliz, 

independiente, amistoso y cooperativo, y cuáles estilos se asociaban a un niño o 

niña aislado o inmaduro (Baldwin, Kalhorn  y Breese 1945). 

En estudios sobre crianza en diversos países exponen que por ejemplo en Japón 

los progenitores se preocupan más por la estimulación de habilidades de 

autocontrol, la obediencia a la autoridad adulta, la educación social. En comparación 

con otros países como Estados Unidos donde los padres centran su crianza en la 

acción individual, el asertividad, la soberanía y la competitividad (Musitu y Soledad 

1993). 

En estos estudios realizados acerca de las prácticas de crianza, sostienen que hay 

factores influyentes que son: el sentido emocional y afectivo; la manera en cómo los 

padres controlan el mal comportamiento (Musitu y Soledad 1993). 

Según (Gerald, 1994) existen 8 dimensiones con las cuales se puede medir y 

clasificar el cómo los padres llevan a cabo la crianza  
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• Apoyo. El apoyo familiar es uno de los factores principales dentro de la 

crianza, y el proceso educativo, si este se da de manera efectiva puede 

resultar beneficioso en las actividades escolares y su efecto positivo en el 

despeño académico (Cuervo, A. 2010).El soporte emocional que pueden 

brindar los padres puede ser variado en una escala que va desde la calidez 

hasta la hostilidad (Becerra, Roldan, Walter y Aguirre, 2008). 

• Establecimiento de límites. Los limites influyen de manera positiva en los 

niños y niñas, establecer límites hace notar al infante que en la sociedad 

existen normas y reglas que acatar para una convencía, aprende que es lo 

que está bien y lo que no es parte del desarrollo (Phelan, 2005). 

• Autonomía. La autonomía debe ser entendida por los padres como la 

capacidad que deberán tener sus hijos en su vida adulta para mantenerse 

bien, tanto moral como físicamente, es decir sea capaz de tener 

responsabilidad en actividades cotidianas como el autocuidado, seguridad 

personal, comunicación normas, limites etc., por ello que los padres desde la 

infancia deberán fortalecer estas actitudes (Escalante y López , 2002) 

• Participación. Se entiende como el grado de interacción que existe entre 

padres e hijos, así como la estimación del desarrollo con aspectos como el 

juego, acompañamiento, el contacto, el respaldo y la expresión emocional, 

así como también en proveer los medios económicos y recursos para la 

alimentación, la asistencia médica, escolarización etc. (Gerald, 1994). 

• Satisfacción con la crianza. Es el sentimiento natural que sienten los padres 

por el simple hecho de serlo, esto se mantiene sujeto a la aceptación general 

de la familia, la cohesión, la confianza, la adaptación, la cercanía afectiva, el 

apoyo, así como también los roles  y tareas designas dentro de la familia. 

(Tercero y Lavielle, 2013). 

• Comunicación. La comunicación no se restringe únicamente a trasmitir 

información, creencias y pensamientos, sino que también supone el crear 

una relación entre una persona y otra y la manera en que una persona hace 

participe de su vida a otra (Polaino, y Martínez, 2002). 
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• Distribución de roles. Los roles son la tarea que se inculcan en la infancia, se 

expresan en la distribución de creencias que tienen los padres y madres 

(Solís y Díaz, 2007). 

• Deseabilidad social. (Solís, y Díaz, 2007) la define como una escala de 

validez que los padres esperan obtener con punciones altas de lo que se 

espera que haga de acuerdo a las creencias sociales, aun cuando la relación 

que dicen tener con sus hijos sea irreal. 

1.8. Crianza: Tipología  

Cuando se habla de los estilos parentales se tiene que tener presente que hacen 

referencia a los estilos más usados a nivel mundial, debido a que no se puede 

afirmar que todos los padres utilicen los mismos métodos y estrategias en el proceso 

de crianza de sus hijos (Ceballos y Rodrigo, 1998) se dice que son estilos debido a 

que logrado una gran permanecía y estabilidad atreves del paso del tiempo, esto 

sin exceptuar las modificaciones que atenido (Climent, 2009).  

A Dina Baumbrind se le considera como pionera en las investigaciones con respecto 

a la crianza, ella habla acerca de una tipología parental y su definición de los estilos, 

basándose en 4 dimensiones las cuales fueron: expresión de afecto, estrategias 

para la disciplina, comunicación y expectativas de madurez con ello logró clasificar 

a los padres en 3 estilos diferentes a  los que nombro: Democrático, Permisivo y 

Autoritarios. (Capano, Del Luján, y Massonnier, 2016). 

Mas adelante  (MacCoby y Martin en 1983) proponen otros dos estilos, derivado del 

modelo propuesto por Baumbrind, ellos encuentran que el estilo permisivo puede 

adoptar dos formas distintas: el democrático-indulgente que es un estilo permisivo 

y cariñoso, y el de rechazo-abandono o indiferente, es decir (Ramírez, 2005)  los 

padres permisivos, que son definidos como altos en afecto pero bajos en exigencia 

y los padres negligentes, que son definidos mediante un bajo nivel en las dos 

dimensiones (Izzedin y Pachajoa 2009). Es así como estos autores añaden otro 
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estilo a los ya propuestos por Baumbrind al cuan denominaron “negligente o 

indiferente”. 

• Estilo permisivo. Los niños que viven en hogares en donde predomine el 

estilo permisivo, denotan que son menos obedientes, debido a que no se les 

inculca ni modifican ciertas conductas, ya que los hijos e hijas son quienes 

establecen sus propias reglas, no suele haber supervisión por parte de los 

padres, baja autoestima y por lo mismo padecen de la falta de confianza 

además de que son más susceptibles a caer en consumo de sustancias 

nocivas para la salud (Torío, Peña e Inda, 2008) cabe destacar que los niños 

que viven bajo el estilo de crianza permisivo son quienes suelen tener menos 

conflictos con sus padres (García y García, 2010). 

 

• Estilo autoritario. este estilo se caracteriza principalmente por que los padres 

valoran la obediencia (Martínez, Fuentes,, García, y Madrid, 2013)  

demuestran un alto control de exigencias en todo momento, sus normas son 

muy rígidas y los  niveles de comunicación que mantienen  con sus hijos son 

muy bajos (Ramírez,  2005). En cuanto a los hijos sus niveles emocionales y 

de confianza son muy bajos debido al escaso apoyo que sienten por parte de 

sus padres, se muestran tímidos, suelen ser muy irritables, vulnerables a las 

tenciones y poco alegres mostrando baja autoestima e inseguridades 

(Maccoby y Martin, 1983). 

 

• Estilo democrático o también llamado autoritativo.  Los niños que son criados 

bajo este estilo, suelen tener mejor estabilidad emocional (Oliva, Parra, 

Sánchez y López, 2007) ya que los padres suelen ser más sensibles a las 

necesidades de su hijos procurando que exista una buena comunicación 

bilateral, promoviendo responsabilidad y autonomía (Torío, Peña, e Inda, 

2008) como consecuencia los menores no suelen caer en actividades 

delictivas, mantiene  un elevado autocontrol y mejor rendimiento escolar y no 
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suelen tener tantos conflictos con los padres o (Martínez, Fuentes, García,. 

Y Madrid, 2013). 

 

• Estilo negligente. Los padres muestran poco interés por las actividades de 

sus hijos, tienen bajos niveles de exigencias y afectividad hacia estos 

(Vergara, 2002) es un estilo caracterizado por la indiferencia y la pasividad 

sin afecto, predomina la falta de coherencia y a veces suele haber maltrato 

físico (Arranz, Bellido, Manzano, Martín, y Olabarrie-ta, 2004). 

1.8.1 Autoritativo 

Se dice que los padres autoritativos se caracterizan por ser más cálidos en el 

sentido que son más afectivos y comunicativos con sus hijos, lo que genera que 

haya una mejor relación entre las dos partes , suelen resolver los conflictos de 

manera rápida generando acuerdos mutuos (Steinberg y Silk , 2002). Cuando los 

hijos están en la adolescencia los padres saben respetar y apoyar su autonomía, 

esto lleva a que el adolescente se sienta comprometido a cumplir las expectativas 

que sus padres tienen de él. (Sorkhabi, 2007). 

Los padres que manejan este estilo de crianza, promueven es sus hijos habilidades 

que les ayudara a mantenerse en sociedad somo lo son: la autoestima, empatía, 

tolerancia y la toma de daciones ante  cierto tipo de situaciones, cabe destacar que 

aunque los padres son muy afectuosos también establecen normas y limites 

(Darling y Steinberg 1993) monitoreando activamente la conducta de sus hijos 

(Merino y Arndt, 2004) de echo un estudio publicado antes de 1996 revelo que los 

adolescentes criados bajo este estilo tienen  menos probabilidades de iniciar o 

aumentar el consumo de nicotina o alcohol , de igual manera padecen en menor 

medida la depresión, (Weinberg, Radhert, Colliver y glantz, 1998) manifestando una 

combinación equilibrada de obediencia y autonomía de igual manera se muestran 

ante la sociedad como personas altruistas y cooperativos  manifestando notas 

escolares altas (Steinberg y Silk , 2002). 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S200747191530017X#bib0115
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S200747191530017X#bib0110
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S200747191530017X#bib0115
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En un examen realizado en california a niños de 15 años, se demostró que un 3.993 

de padres tenían un estilo de crianza autoritativa los que mostro el examen es que 

los hijos de estos padres tenían menos probabilidades de presentar síntomas 

depresivos  (Radziszewska, Richardson, Dent y Flay  1996). 

En conclusión y de acuerdo con (Baumrind, 1971) las prácticas de crianza que 

resultan más eficaces implican la empatía y como esta es expresada por los padres, 

el cómo estos llevan a cabo la resolución de conflictos, además de mantener  una 

buena comunicación siendo sensibles antes las necesidades de sus hijos, 

brindándoles una afectividad positiva y mostrándose firmes antes los límites y reglas 

establecidos.  

1.8.2. Autoritario 

Los padres autoritarios se caracterizan por manifestar altos nivel de control, su 

exigencia acerca de la obediencia es bastante estrictas, y en caso de no ser 

obedecidas se castigan con rigor, estos padres no suelen ser comunicativos con su 

hija y mucho menos se muestran afectivos ante ellos, no valoran la sensibilidad del 

niño (Ramírez, M. 2005). 

De igual forma (Torio, Peña y Rodríguez, 2008) expresa que en este modelo se 

considera como una virtud la obediencia y se ve favorecida por medidas como el 

castigo y el uso de la fuerza, los padres no sienten que tengan que rendir cuentas 

a sus hijos por sus acciones por lo que no existe un dialogo entre ellos, por otra 

parte (Poli 2009) manifiesta que los padres no van a hacer evidentes sus errores 

por lo que no pueden admitir que sus hijos tengan la razón en ciertas ocasiones. 

Esto produce en los niños un comportamiento hostil lo que hace que da vez se haga 

más grande la brecha de comunicación entre las dos partes (Torio, Peña y 

Rodríguez, 2008). 
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En consecuencia la personalidad de los niños tiene efectos negativos, ya que esta 

se ve amenazada por una baja autoestima, poca espontaneidad y autonomía, su 

creatividad se muy limitada, las competencias sociales igualmente se ven afectadas 

pues son poco comunicativos muestran altos niveles de agresividad (Steinberg y 

Silk, 2002). 

Estos niños suelen ser más susceptibles al consumo del cigarro, drogas o alcohol 

( Radziszewska, Richardson, Dent y Flay 1996) se muestran rebeldes y frustrados, 

son niños aislados e inseguros (Ramírez 2005). 

1.8.2. Crianza Positiva 

La UNESCO (1999) se ha interesado en que los niños vivan de manera plena, 

preocupándose por los factores principales que se deberían de considerar para 

propiciar al infante los recursos necesarios para desenvolverse dentro y fuera del 

núcleo familiar, sin importar el lugar de origen o cultura, los niños deberán contar 

con factores favorecedores como la protección, una vivienda digna, salud, 

afectividad, un fomento de la autonomía y el aprendizaje. 

Esto debido a los cambios que han sufrido las sociedades con el paso de los años, 

ahora cada vez son más las madres y padres  sensibles y empáticos con sus hijos, 

pues ven en ellos una versión de su “yo” de la infancia, erradicando casi de manera 

completa los castigos físicos (De Mause 1974). 

La paternidad positiva surge como un modo de paternidad responsable adaptada a 

las necesidades de los niños y niñas de una sociedad, buscando sus bienestar y 

desarrollo más óptimo, se han desarrollado estudios que demuestran como la 

crianza positiva disminuye el comportamiento agresivo, desobediencia y berrinches 

en niños (Mendoza, 2015; 2017; 2018), así como el bullying ( Cuenca y Mendoza, 

2017; Mendoza, Pedroza,  y Martínez, 2014). 

La Recomendación del Comité de Ministros del Consejo de Europa a los Estados 

Miembros sobre Políticas de Apoyo al Ejercicio Positivo de la Parentalidad, define 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S200747191530017X#bib0115
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S200747191530017X#bib0115
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la parentalidad positiva como la principal preocupación de los padres debe ser el 

bienestar y el desarrollo saludable del niño, siendo su educación la más adecuada 

para que puedan desarrollarse de manera plena dentro y fuera del hogar,  debido a 

que los  niños suelen hacer todo de mejor manera cuando sienten el apoyo 

emocional de sus padres, mostrándose estos de manera más afectuosa y 

comprensivos, los padres tienen que pasar tiempo de calidad con sus hijos, 

sabiendo los intereses de estos e involucrándose en su día a día y siendo 

comunicativos al mismo tiempo de establecer normas y medidas adecuadas en 

cuanto a la conduta y explicando el motivo de estas en lugar de aplicar castigos  

severos (Comité de Ministros Europeos, 2006, p. 4). 

La comunicación es uno de los principales fatores que ayudan a una buena crianza, 

si los niños observan que entre ellos y  sus padres existe una buena comunicación, 

aumentan sus niveles de amor propio al sentirse escuchados, la comunicación 

dependerá de cada contexto familiar, su estructura y dinámica, pero siempre 

tomando en cuenta que deberá existir una apertura y flexibilidad de los adultos hacía 

con los niños (Palacios 2016). 

Los vínculos afectivos también deberán ser tomados en cuentas debido a que 

atreves del contacto físico, y las palabras de aprobación los niños se sienten más 

seguros y cuando lleguen a una vida adulta tienen menos probabilidades de tener 

reacciones agresivas lo que mejora su vida en sociedad (Aguirre, 2000). 

1.9. Consecuencias de una crianza poco efectiva 

Otros  estudios comparados entre Jamaica y el Líbano,  en Perú y Colombia, 

señalan que, en esta zona, la crianza destaca por ser una formación severa en 

cuanto a la disciplina impuesta por el padre y la sobreprotección de la madre. De tal 

manera, que  el castigo aparece como intimidación (Botero, 2009). A pesar de que 

existe evidencia de que los padres utilicen un estilo de crianza basado en apoyar a 

los niños y reforzarlos por sus logros es eficaz para la prevención de la violencia 

(OMS, 2014b) hoy en día se sabe que de acuerdo con el estilo de crianza que se 
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encuentra relacionada con los derechos de los niños y adolescentes es la crianza 

humanizada. Ésta es un tipo de crianza que no se basa en el autoritarismo y el 

control dejando a un lado el maltrato basándose en la reafirmación de la voluntad y 

la capacidad de decisión de los niños y adolescente (Posada, Gómez y Ramírez 

2008).  

Una mala crianza lleva aún desajuste psicosocial, el comportamiento psicosocial se 

entiende como la manera en la que el ser humano se adapta a las demandas de la 

sociedad en la que vive. Así como el conjunto de capacidades y esfuerzos que pone 

para la integración dentro de una sociedad, esto también implica que la persona sea 

capaz de conocer sus problemas y se esfuerce en resolverlos, respetando las 

opiniones de los demás y llegando a  acuerdos mutuos  (Velásquez 1998). 

Las causas de un problema de desajuste psicosocial no son ocasionadas por la falta 

de recursos económicos de la persona si no que son  la consecuencia del tipo de 

convivencia dentro del núcleo familiar que tuvo la persona durante la infancia y el 

estilo de vida al que estuvo sujeto (Ponce 2003). 

El desajuste psicosocial afecta de manera significativa a la persona debido a que 

no se puede adecuar a las normas de sociedad, en el caso de los a docentes se 

presentan casos orientados a un mal comportamiento que resultan destructivos y 

poco ideales para una vida optima(Sánchez 1993).  

La inestabilidad emocional puede ser unos de las características que tienen estas 

personas, suelen sufrir de ansiedad, tensión, inseguridades, desanimo, pesimismo 

y depresión. La agresividad se manifestará de distintas maneras, causando daños 

físicos y morales. 

La dependencia de una persona también se ve afectada pues inhibe su sentido de 

autonomía, las personas constante mente buscan agradar a las demás personas 

buscando su aprobación de las ideas y acciones que realizan.  
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Las relaciones familiares también se ven afectadas debido a un realce de los 

conflictos que existen entre los padres e hijos, son personas incapaces de mantener 

relaciones cordiales causadas  por la ausencia del dialogo durante la infancia de la 

persona, la falta de flexibilidad y carencias afectivas que tuvieron sus padres a la 

hora de educar.  
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Capítulo 2. 

Trastorno por déficit de atención e hiperactividad (TDAH) y crianza.  

2.1. Nomenclatura,  Definición y Características  

A lo largo de la historia el trastorno por déficit de atención ha tenido difeºrentes 

significados para detallar lo que en la actualidad definimos como niños hiperactivos, 

el terminó fue cambiando a medida que cambio la psiquiatría infantil, lo que no 

cambio es que los textos neurológicos, psiquiátricos y psicológicos describen este 

trastorno como la facilidad de la distracción, inquietud e impulsividad en los niños 

(Gratch, 2009). 

En 1968 el Manual diagnóstico y estadístico de los trastornos mentales (DSM-ll)  

utilizó  el  terminó de “reacción hipercinética en la niñez”, Este términó hacía alusión 

al exceso de actividad, inquietud, distraibilidad y a los breves intervalos de 

atentación que tenía un menor (APA., 1968).  

Para los años de 1980  el DSM en su 3º edición cambio el término a “Trastorno por 

Déficit de Atención con o sin Hiperactividad”. En esta edición la manifestación clínica 

seria la alta distraibilidad y el corto periodo de atención, aunque también podían 

manifestarse la hiperactividad e impulsividad (Stagnaro, 2007). 

Después de ese momento el déficit de atención empieza a ser considerado el 

síntoma más importante, debido a esta alteración  el trastorno en el DSM-IV pasa a 

ser denominado  “Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad (TDAH)”. (APA., 

1994) concepto que ha permanecido hasta la actualidad (APA., 2013). 

El trastorno de déficit de atención e hiperactividad es considerado uno de los 

trastornos más frecuentes en la población infantil, siendo estos remitidos a los 

médicos, pediatras, psicólogos y psiquiatras infantiles ( Miranda, García y Soriano, 
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2002). Se trata  de un  trastorno de tipo neurobiológico, es decir que surge de la 

convergencia entre la genética y el ambiente, de manera que es necesario que 

exista una base genética que predisponga este trastorno y será el ambiente el que 

module la expresión de los síntomas (Perote, Serrano, y Abad 2012) esto derivara 

en las deficiencias de las destrezas necesarias para un óptimo desarrollo emocional, 

social, académico y fisco. (DSM-IV., 1994). 

El trastorno suele interferir en las distintas áreas de desarrollo social y se define 

como una condición médica que afecta de un 3 a 9 por ciento de los niños que se 

encuentran en edad escolar, este trastorno también afecta a los niños en su 

desarrollo emocional y cognitivo (Fowler, 1992).  

Se le conoce como un trastorno de desarrollo biocomportamental, lo que significa 

que es una perturbación en la conducta y tiene su origen en lo biológico, tiene altas 

repercusiones en la conducta, comúnmente aparece en la niñez y varia de una 

persona a otra, rara vez una persona presenta todos los síntomas, los síntomas de 

este trastorno no  son únicos de la personas que lo padecen, de echo sus 

manifestaciones son algo común entre los individuos, lo que lo hace diferente es la 

frecuencia e intensidad con la que se presentan (García 2001). 

El trastorno tiende a ser una serie de comportamientos que afectan a niños y niñas 

en edad preescolar, es el trastorno neuroconductual más común en niños y niñas y 

prevalece en edades escolares y muy a menudo permanece en la vida adulta del 

individuo (Shaywitz, 1991).   

2.2.     Comorbilidades del TDAH. 

Un aspecto importante del TDAH es que en la mayoría de los casos, este no se 

presenta solo, sino que se presenta acompañado de otros síntomas comórbidos 

(Mateo y Vilaplana, 2007) de echo el TDAH puro es una representación muy baja 

pues en su mayoría se asocia con otros trastornos comportamentales o síntomas 
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comórbidos, representando estos a un 87% de los casos (Mulas, Capilla, 

Fernandez, Etchepareborda, Campo, Maestu y Ortiz 2006). 

Los síntomas comórbidos se pueden clasificar en síntomas internalizaste como la 

ansiedad, depresión obsesiones y problemas de sueño (Navarro y García, 2011) los 

cuales son más frecuente en la edad infantil (López, Serrano y Sánchez 2004).De 

igual manera se pueden clasificar en  síntomas externalizantes los cuales tienen 

relación con los problemas de conducta y agresividad (Navarro y García, 2011) 

estos conllevan a dificultades escolares que pueden ser negativas, los síntomas 

externalizantes pueden alcanzar de un 20% a un 30% en relación con el TDAH 

(Caballo y Simón, 2001).  

En los últimos años destacan ciertos problemas y  tratarnos con elevadas tasas de 

comorbilidad con el TDAH como lo son: 

• Comorbilidad con trastornos del desarrollo de la coordinación(TDC). 

Se caracteriza por que el infante presenta un perfil psicomotor que tiene 

dificultades para dominar su cuerpo, es decir, suelen ser torpes, presentan 

dificultades con el ritmo, el equilibrio, la coordinación global, la coordinación 

espaciotemporal, la motricidad fina que suele ser muy presente en la 

escritura (Rubio, Salazar, Rojas, 2014). La relación existente entre el TDAH 

Y EL TDC es de un 47% (Kadesjo y Gillberg 2001). 

• Comorbilidad con trastorno de ansiedad.  

Se considera que los tratarnos de ansiedad son muy frecuentes en la edad 

infantil por ello puede resultar difícil determinar si el niño ha desarrollado 

TDAH a causa de la ansiedad, por su falta de autoestima o viceversa, uno de 

los aspectos más distintivos  del niño  TDAH y ansioso es que no suele ser 

hiperactivo ni disruptivo (Jensen, Hinshaw, Kraemer, Leonora, Newcorn, 

Abikoff, et al. 2001). 

• Comorbilidad con el trastorno de aprendizaje (TA). 

Los niños que presentan TDAH en conjunto con TA presentan dificultades en 

cuanto a la adquisición de aprendizajes escolares, tienen problemas para 
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poder procesar la información , memorizar palabras,  elaborar frases de 

mayor complejidad y carecen de la percepción del tiempo. Se estima que 1 

de cada 4 niños que  padecen TDAH presenta  trastorno de aprendizaje (Díaz 

, 2006). 

• Comorbilidad con el trastorno obsesivo compulsivo (TOC) 

Se reporta un 25.5% de prevalencia de TOC en los niños con TDAH (Masi, 

Millepiedi y  Mucci, 2005) este se presenta más en niños que en niñas, se 

caracteriza por problemas de inatención y conductas agresivas, las personas 

que padecen de TOC en su etapa inicial junto con TDAH,  requieren mayor 

apoyo extracurricular en clases, presentan más obsesiones que afectan al 

cuerpo del individuo a diferencia de aquellos que solo presentan un trastorno 

(Vargas, Palacios, González, y De la Peña, 2008). 

• Comorbilidad con los tratarnos del sueño. 

Suele pasar que las personas con TDAH tengan dificultades para poder 

conciliar el sueño, esto es muy común y se debe a que estas personas tienen 

las áreas de la corteza cerebral afectadas, las cuales se encargan de regular 

el estímulo, o por el empleo de fármacos estimulantes (Reinhardt y Reinhardt, 

2013). 

2.3.   Indicadores del Trastorno por déficit de atención e hiperactividad. 

Una de las características principales del déficit, es que es un patrón persistente de 

desatención e hiperactividad, para que se considere TDAH se hace necesaria la 

consideración de que los síntomas deben presentarse en más de dos ambientes 

antes de los 12 años de edad (APA, 2013). 

Los indicadores de este trastorno se hacen más evidentes cuando comienza la edad 

escolar, pues es entonces que los profesores pueden ver las diferencias que existen 

entre los niños. El TDAH se asocia con las actividades que interfieren con el 

aprendizaje  escolar o con las actividades motoras  que suelen realizarse dentro del 

centro educativo (Poeta y Rosa 2007). 
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Las personas con el trastorno tienen dificultades para mantenerse concentrados en 

una sola tarea presenta  niveles bajos de organización, olvidos frecuentes, 

impedimento para controlar reacciones  inmediatas, esperar turno (Quintero y 

Lauffer, 2009). El trastorno afecta a su comportamiento de tal manera que los niños 

agreden, son muy demandantes , suelen desobedecer, gritar, llorar, hacer 

berrinches incluso a fastidiar, en casos más graves puede tener un comportamiento 

delictivo (Shaywitz 1991). 

 A pesar de eso cuentan con una atención completa y automática para la realización 

de tareas que son de su interés.  Estas mismas personas suelen ser propensas a 

realizar demasiados movimientos durante la realización de diversas tareas, tienden 

a expresarse con movimientos a la hora de hablar, se caracterizan por tener  baja 

tolerancia a la frustración y se aburren con facilidad (Cabanyés y Polaino, 1997). 

Estas acciones no se le pueden atribuir a alteraciones neurológicas, retraso mental, 

tratarnos emocionales,  sensoriales, de lenguajes o motoras graves, así como 

tampoco dificultades para el desarrollo social, académico u ocupacional (Quintero y 

Lauffer, 2009). 

Algunos de los indicadores del trastorno por déficit de atención e hiperactividad de 

acuerdo con el Manual diagnóstico y estadístico de los trastornos mentales (APA., 

2013). son; 

• Los retrasos leves del desarrollo lingüístico. 

• Retrasos en el desarrollo  motor.  

• Baja tolerancia.  

• Irritabilidad. 

• Retraso en el desarrollo social.  

• Labilidad del estado de ánimo. 

• El deterioro del rendimiento escolar o laboral. 

• Problemas cognitivos. 

• Problemas de memoria. 
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2.4.     Etiología del TDAH. 

La etología se refiere a los factores que causas el trastorno y aunque su origen aun 

es desconocido, actualmente se considera un trastorno que cuenta con una base 

neurobiológica y no se sustenta únicamente de factores sociales  (Barkley y Murphy, 

2005). Cabe destacar que el TDAH no es un problema de educación, ni social, ni 

debido a una mala crianza (Barkley, 2009) ello la importancia que tienen los factores 

ambientales con los que interactúa y como estos crean una gran  controversia,  se 

debe tener en cuenta que la etiología  debería verse desde una perspectiva 

multifactorial (Biederman, 2004).  

 

• Factores genéticos.   

Los estudios realizados con familias muestran que la genética desempeña 

un papel importe en la etiología del trastorno, estudios genéticos señalan una 

elevada prevalencia de TDAH entre los padres y hermanos con pacientes  

con TDAH (Faraone, Perlis, Doyle, Smoller, Goralnick, Holmgren, y Sklar, 

2010) muestran que existe un riesgo de un 10% a 35% entre los familiares 

biológicos. Existiendo un mayor riesgo de padecer el trastorno si alguno de 

los padres ha padecido de  este mismo aumentan ando a un 55% (Barkley y 

Murphy, 2005). 

• Factores biológicos adquiridos. 

 Existen factores biológicos que pueden influenciar en el desarrollo  del 

TDAH, estos son adquiridos durante el periodo prenatal, perinatal y posnatal 

(Millichap, 2008). Los altos niveles de estrés  y ansiedad además de   hábitos 

como fumar, consumir alcohol o drogas durante el embarazo (Barkley y 

Murphy, 2005).así como también las  dificultades perinatales como un 

nacimiento prematuro, o un parto prolongado  además de  las dificultades 

posnatales, como nacer con bajo peso, traumatismos craneoencefálicos, 

deficiencias nutricionales son factores que pueden influir en la sintomatología 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2007471913709530#bib0025
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2007471913709530#bib0025
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del TDAH (Amore, Grizenko, Schwartz., Lageix, Baron, Ter-Stepanian, y 

Joober 2005). 

• Factores neurobiológicos. 

Existen factores neurobiológicos que se relacionan con la etiología de TDAH 

debido a que se encuentran alteraciones funcionales, estructurales y 

químicas en el cerebro de quienes lo padecen , debido a esto se encuentra 

que el origen del trastorno se encuentra relacionado con la disfunción de la 

corteza prefrontal (Mulas, Capilla, Fernandez, Etchepareborda, Campo, 

Maestu, Ortiz, 2006). El cerebro de los niños que padecen del  trastorno es 

significativamente más pequeño que el promedio de los infantes y 

adolescentes(Castellanos y Acosta, 2004). además de que varias estructuras 

cerebrales y su funcionamiento presentan malformaciones en las personas 

con TDAH   (Castellanos y Acosta, 2002). 

2.5.   Evaluación y diagnóstico de TDAH. 

El TDAH se trata de uno de los tratarnos más diagnosticados en edad escolar, de 

igual manera se le considera como uno de los tratarnos con mayor prevalencia. Se 

asocia con retraso y dificultades en el funcionamiento académico y social, debido a 

las altas tasas de comorbilidad  existentes a lo largo de la vida del paciente  y la 

evolución disocial en la infancia y anti social en la vida del adulto, además de las 

complicaciones que  genera este trastorno, por ejemplo: el fracaso escolar, 

consumo de sustancias nocivas para la salud, altas tasa de accidentes, etc. hacen 

que sea de suma importancia su correcto diagnostico así como también un 

adecuado tratamiento en la infancia de forma inmediata (Perote, Serrano, y Abad, 

2012). 

Para un adecuado diagnóstico se debe realizar una investigación clínica exhaustiva 

de la historia del paciente (Barkley, 1999) además de llevar  a cabo un proceso más 

amplio en el que se puede recurrir a recursos instrumentales tales como: 

entrevistas, escalas, pruebas psicológicas (Calegaro, 2002). se considera  de suma 

importancia que la información se recoja de 3 fuentes diferentes, las cuales pueden 
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ser la familia, el colegio, personas involucradas directamente  (Perote, Serrano, y 

Abad 2012). 

Es importante que los profesionales que están a cargo de dar un diagnóstico tengan 

en cuenta que  las características primarias del trastorno muchas veces se pueden 

observar en niños  y niñas en diversos momentos, y que estas no necesariamente 

significan TDAH (Benczik, 2000), de manera que la investigación que se realiza 

pueda ser de gran ayuda para determinar si los síntomas se presentan en diversos 

ambientes, así como también se presentan por periodos largos de tiempo o bien la 

presencia de los síntomas se debe a la reacción de otras condiciones o producto de 

una situación caótica que este viviendo el infante (Rohde, Filho, Bentti, Gallois y 

Kieling, 2004). 

Para evitar diagnósticos erróneos existen criterios de diagnóstico para el trastorno 

por déficit de atención e hiperactividad propuesto por el Manual Diagnóstico y 

Estadístico de los Trastornos Mentales, en él se  especifica  que se debe tomar en 

cuenta que los síntomas no son sólo una manifestación del comportamiento de 

oposición, desafío, hostilidad o fracaso, para comprender las tareas o instrucciones 

así como también se debe considerar que para  adolescentes mayores y adultos (a 

partir de 17 años de edad), se requiere un mínimo de 5 síntomas.(APA 2013) 

 Existen diversos estudios en los que se observa a los individuos a largo plazo, estos 

demuestran que entre un 60% y 75% de los niños y niñas con TDAH siguen 

presentados síntomas en su vida adulta (Reinhardt y Reinhardt 2013). Se sabe que 

en el 2014 alrededor de quince millones de estadounidenses padecen del trastorno 

y la mayoría los afectados lo desconoce (Hallowell, y Ratey, 2001). 

Para los niños  se deben tener en cuenta que deben  presentar seis o más de los 

siguientes síntomas, mismos que  se deben mantener  presentes  durante al menos 

6 meses en un grado que no concuerde con el nivel de desarrollo y que afecte 

directamente a las actividades sociales, académicas o laborales, será entonces que 

se pueda considerar con TDAH (APA,2013). 
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.1. Inatención. 

• Tiene dificultad para centrar la atención en tareas específicas así como a los 

detalles  

• Tiene dificultades para poder mantener la atención en tareas o actividades 

recreativas  

• Con frecuencia da la impresión de que no escuchar cuando se le habla 

directamente. 

• Con frecuencia no sigue las instrucciones así como también tiene dificultad 

para organizar tareas y actividades  

• Con frecuencia evita, o se muestra poco entusiasta a la hora de iniciar tareas 

que requieren un esfuerzo mental  

• Pierde cosas necesarias para tareas o actividades  

• Se distrae con facilidad por estímulos externos  

• Suele olvida las actividades cotidianas  

2. Hiperactividad . 

• No logra mantenerse tiempo por mucho es decir  juguetea o golpea con las 

manos o los pies, además suele levantarse en situaciones en que se espera 

que permanezca sentado  

• Corretea o trepa en situaciones en las que no resulta apropiado 

• Es incapaz de jugar o de ocuparse tranquilamente en actividades recreativas 

además tiende a habla excesivamente. 

Impulsividad 

•  Responde  antes de tiempo cuando se le realiza  una pregunta le resulta  

difícil esperar su turno  

• Con frecuencia interrumpe o se involucra en actividades y conversaciones de  

otros. (APA, 2013). 
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2.6.   SUBTIPOS DE TDAH. 

En función de los resultados obtenidos mediante el diagnostico se 

podrá clasificar las siguientes presentaciones: 

• Subtipo predominante con falta de atención: este subtipo  se caracteriza por 

que el infante presente en su mayoría síntomas de inatención pero no 

presenta los síntomas relacionados con hiperactividad-impulsividad durante 

un lapso de 6 meses (APA, 2013). Los niños con este tipo se caracterizan 

por tener dificultades en la lecto-escritura y las matemáticas, tienen un 

proceso cognitivo más lento, tienden  a ser socialmente pasivos y parecen 

ser más autocontrolados en las interacciones sociales. (APA, 2013). En 

ocasiones se presenta con otros diferentes trastornos como lo son el 

trastorno de ansiedad y trastorno depresivo (Banascheswki Becker, 

Scherag, Franke, y Coghill, 2010). Este subtipo suele presentarse más en 

niñas, debido a que los menores varones tienden más a tener un perfil de 

hiperactividad e impulsividad (Garrido, 2012).  

• Subtipo predominante hiperactiva-impulsiva: el menor  llega a presenta 

síntomas relacionados con la hiperactividad-impulsividad pero no con los 

síntomas característicos de  la inatención. (APA, 2013). Este tipo se 

caracteriza por tener una dificultad significativa de autorregular su 

comportamiento debido a una disfunción en el autocontrol (APA, 2013). 

Tiende a mostrar altos niveles de comorbilidad con otros problemas infantiles, 

en especial resalta su asociación con el trastorno negativista desafiante 

(TND) (Godow,Drabick, Loney, Sprafkin, Salisbury, Azizian y Schwartz, 

2004) mostrando un porcentaje de asociación del 30% al 70% destacando 

así los problemas de conducta negativas como: agresiones verbales, físicas 

o las relacionadas a actividades delictivas (Moreno 2005) 
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• Subtipo combinado: si el pequeño muestra síntomas asociados a la 

inatención y de igual manera los síntomas asociados con la  hiperactividad 

impulsividad en un lapso de tiempo de 6 meses (APA, 2013). Este subtipo 

suele presentarse con mayor frecuencia, y se caracteriza por ser una 

combinación de los dos subtipos antes mencionados, donde predominan la 

desatención, la impulsividad y la hiperactividad, además de las dificultades 

en la lecto-escritura y matemáticas y un menor control para las interacciones 

sociales (APA, 2013). Cabe destacar que las características de este subtipo 

se relacionan con las edades del individuo, se sabe que este subtipo suele 

predominar en determinado momento, pero a medida que el paciente 

evolucione, su evaluación se inclinara por un subtipo predominantemente 

hiperactivo-impulsivo o bien  predominante con falta de atención , siendo así 

que los casos con el subtipo combinado disminuyan. (Dafny, y Yang 2006)  

2.7.  La vida en familia con un niño con Trastorno por déficit de atención e 

hiperactividad. 

EL TDAH es uno de los tratarnos que posee un componente genético, a pesar de 

ello el ambiente donde se desarrolla el niño, así como también los  componentes 

psicosociales y familiares tendrán un impacto en cómo se desarrolle y evolucione el 

TDAH. Por ello si la familia sufre de una disfunción puede llegar a ser un factor de 

riesgo, incrementando los síntomas y su prolongación. (Roselló, García, Tárraga y 

Mulas, 2003). 

Los padres requieren de ciertas habilidades, conocimientos y actitudes para poder 

afrontar lo que conlleva criar a un niño con TDAH. La sintomatología de este 

trastorno incrementa la posibilidad de que exista un déficit en la expresión del afecto, 

un estrés superior y un estilo de disciplina duro por parte de los padres provocando 

así retos muy excepcionales (Johnston y Mash, 2001). La impulsividad, desatención 

y la hiperactividad dificultan la labor de los padres y en la forma de educar a sus 

hijos, pues son los padres  quienes sufren  de sentimientos de frustración 
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culpabilidad, baja autoestima e insatisfacción en su rol de padre. (McLaughlin y 

Harrison, 2006). 

Estos se encuentran expuestos a criticas frecuentemente debido al comportamiento 

de sus hijos lo que provoca un aislamiento  social (Roselló, García, Tárraga y Mulas, 

2003), además de que consideran que el cuidado del menor les limita y condiciona 

su tiempo (Escobar, Soutullo, Hervás, Gastaminza, Polavieja, y Gilaberte 2005) por 

ello resulta importante el apoyo social que los padres puedan llegar a recibir. En 

diversos estudios se ha encontrado que las madres que cuentan con un  bajo apoyo 

social manifiestan conductas más inadecuadas en su rol de madres, es por ello que 

se considera que  el apoyo social influye de manera positiva en la crianza y en que 

las madres generen un sentimiento de competencia parental (McLaughin y Harrison 

2006).  

Los padres de niños con TDAH al estar siendo observadas constantemente por 

familiares y amigos en cuanto a cómo llevan la crianza de sus hijos y como resuelve 

las dificultades del comportamiento inadecuado de los menores, se ven envueltos 

en un fracaso repetido por lograr la sumisión y obediencia de su hijo con TDAH, por 

lo que a menudo se sienten menos competentes y con una baja satisfacción 

parental (Barkley 1990) debido a esto, el apoyo de familiares y personas cercanas 

a su círculo social resultan eficaces  y necesarios para poder desempeñar sus 

funciones de cuidado  y desempeñar un tipo de crianza con mayor eficacia, con 

menos malestar psicológico y más satisfacción. (McLaughin y Harrison 2006). 

Una investigación internacional realizada por la federación mundial de la salud 

mental (WFMH) donde participaron 9 países incluyendo México, entrevistó a casi 

1000 padres de niños con TDAH, en el estudio se encontró que el 58% consideraba 

que debido a la sintomatología del trastorno de sus hijos, habían sido excluidos de 

actividades sociales; el 88% de los padres se sentían con estrés y preocupaciones 

por el trastorno que padecen sus hijos; el 87% se sentía preocupado por el futuro 

académico de sus hijos y que este no fuera exitoso; el 60% consideraba que las 

actividades familiares se veían afectadas; el 50% pensaba que su matrimonio se 
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había visto afectado negativamente y el 43% consideraba que era difícil ir a lugares 

con sus hijos. En la investigación resalto que en España el 98% de los padres 

manifestaron sentirse superados por el trastorno, siendo así que España fuera 

considerado como el país con mayor impacto en la familia debido al TDAH (WFMH 

en 2004). 

En otras investigaciones se encontró que el 39% de los padres de hijos con TDAH 

muestran problemas de salud debido a las angustias y preocupaciones por el 

cuidado de sus hijos, un 18% experimentaba conflictos con la pareja causado por 

los desacuerdos acerca de cómo manejar el comportamiento del infante y un 39% 

tenía problemas con los hermanos del menor (Davis, Claudius, Palinkas, Wong, y 

Leslie 2012). 

Las repercusiones que puede haber dentro de la familia suelen ser principalmente 

de convivencia, debido a que atender las demandas de un niño con TDAH involucra 

demasiado tiempo y energía por parte de los padres, dejando muy poco para los 

hermanos, quienes en ocasiones pueden llegar a sentirse menospreciados o llenos 

de resentimiento. (Néstor, 2009). Provocando así una relación más problemática, 

menos íntima y con un menos grado de compañerismo entre ellos (Stone 2000). 

 

En ocasiones son los hermanos mayores los que se sienten responsables de sus 

hermanos con TDAH por ello se auto- responsabilizan del cuidado permanente de 

su consanguíneo.  Sufriendo así de altos niveles de estrés, en especial cuando se 

presentan situaciones en las que su hermano manifiesta comportamiento impulsivo 

o agresivo, de igual manera consideran que no saben perder y en ocasiones ya sé 

que por recomendación de los adultos o por propia iniciativa los dejen ganar 

(Córdoba y Verdugo 2003). 
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Se sabe que las relaciones con la familia extensa también se ven afectada, 

principalmente con los abuelos ocasionando así un distanciamiento lo que provoca 

estrés al progenitor que es el pariente directo. Aunque también existen excepciones 

en donde se obtiene un apoyo total e incondicional por parte de la familia extensa 

(Morande y Lázaro 1992). 

2.8. La familia ante un diagnóstico de TDAH de un hijo. 

Cuando los padres empiezan a sospechar que existe un problema con el desarrollo 

de sus hijos entran a una fase de inquietud y alarmas, comienzan a observar más 

el temperamento y la evolución de sus hijos (Fernández y Aznar, 2004) al darse 

cuenta que no se desarrollan de la misma manera que otros niños, inician la 

búsqueda de un diagnostico que conlleva a acudir con diferentes profesionales 

como el pediatra, neuropediatría, psiquiatra o psicólogo, en la mayoría de los cosas 

el diagnóstico no llega a realizarse hasta que los niños se encuentran en edad 

escolar que es cuando comienzan a manifestarse más los síntomas  (Bedoya y 

Alviar, 2013). 

Cabe destacar que los síntomas tempranos que llegan a presentar los niños con 

TDAH, como lo son problemas del sueño, del habla, y de alimentación además de 

presentar desinterés por la mayoría de las cosas e hiperactividad ,  puede ocasionar 

respuestas poco favorecedoras por parte de los padres lo que en la mayoría de las 

veces puede agravar los síntomas del TDAH. Por ese motivo un diagnóstico 

temprano puede tener efectos beneficios, no solo por la medicación sino también 

por los diferentes tipos de terapia, como la familiar que ayudara a evitar la 

frustración, el castigo y el daño a la autoestima de los niños (Barkley, 1998). 

La familia tiene un papel importante en el manejo de los cuidados, al momento de 

enterarse del trastorno que pueda llegar a sufrir uno de sus integrantes, los padres 

se van a enfrentar a diversas creencias propias y sociales con respecto al TDAH 

por lo general les genera sentimientos de culpa, rabia y desesperación (Roselló, 

García, Tárraga y Mulas 2003). Debido a que el TDAH se relaciona con 
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desobediencia, enfermedad y pereza a (Bedoya y Alviar, 2013). la familia pasa por 

una restructuración de sus actividades y papeles, en algunas de las ocasiones se 

llegan a producir cambios que nos son bien aceptados por todos los miembros. La 

nueva manera en la que se reestructure la familia puede generar ciertos desajustes 

que provoquen una reacción de estrés (Fernández y Aznar, 2004). 

No solo será el diagnóstico el que provoque cambios si no también el tratamiento, 

que trae consigo que la familia se involucre totalmente, pero serán los padres 

quienes sufran los cambios más importantes, Barkley describe cinco reacciones 

probables del padre ante el diagnóstico: 

• Negación: Como la base del trastorno en neurobiológica es más difícil de 

aceptar y como consecuencia es negada, una de las causas que produce 

dicha reacción en los progenitores, es la manera en la  que se enteran de las 

dificultes de su hijo. La escuela es el lugar donde por los estímulos y 

actividades que realizan los infantes, las manifestaciones del TDAH se hacen 

más evidentes por ello son los profesores quienes recomiendan la consulta 

de profesionales. 

 

• Alivio: ocurre cuando las familias que estaban en búsqueda de una respuesta  

con respecto a la conducta de sus hijos, se trata principalmente de los padres 

que ya han estado tratando de realizar diversos tratamientos previos y con 

diversas orientaciones, en este caso saber cuál es la causas y tener un 

diagnostico resulta ser un alivio para los progenitores, pues se trata de por 

fin ponerle un nombre al conjunto de síntomas que presentaba el menor, y 

por lo tanto podrá ser atendido y recibir un adecuado tratamiento  

 

• Ira: Esta reacción puede ocurrir cuando los padres han estado dedicado 

tiempo en la búsqueda de un diagnóstico, en este caso la ira puede ser 

dirigida había los profesionales consultados con anterioridad, sobre todos si 

estos profesionales hicieron sentir a los padres que los síntomas  que 
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presentaban sus hijos eran a causa de una mala crianza, los padres también 

llegan a sentir ira de no haber podido dar con una respuesta antes 

 

•  Pena:  se refiere a un sentimiento de tristeza cuando los padres caen en 

cuenta de las limitaciones que podrían llegar a tener sus hijos tanto en el 

momento del diagnóstico como en un futuro, en la mayoría de las veces la 

familia tienen que pasar por el sentimiento de pena para que entonces 

puedan tomar un papel activo para enfrentar el tratamiento, en caso de que 

el sentimiento de pena no pueda ser superado se recomienda que la familia 

pueda tener consultas terapéuticas que le permitan aceptar y tomar 

conciencia de las limitaciones del menor y de las expectativas familiares que 

ni podrán ser cumplidas por el niño  

 

• Aceptación: es la reacción a la que se espera que lleguen todos los padres 

en algún momento, si bien esta no será una reacción que tendrán todos los 

progenitores de principio, es importante llegar a ella pues solo así se aceptan 

las limitaciones del niño al mismo tiempo que los progenitores renuncien a 

las expectativas que tienen de sus hijos para el futuro, será entonces que los 

progenitores puedan comenzar a ayudarlo y acompañarlo durante el 

tratamiento. (Barkley, 1999).  

El estudio realizado por la Federación Mundial Para La Salud Metal encontró que el 

50% de los padres entrevistados consideraban que el proceso para el diagnóstico 

fue muy largo, el 31% tuvo dificultades para ser remitido con un especialista, el 89% 

recibía medicación, el 60% recibió terapia psicosocial la cual incluye: terapia 

conductual, terapia familiar, psicoterapia y clases particulares para los niños, el 85% 

de los padres considera que el tratamiento ayudaba a los menores a concentrarse, 

el 82% creía que el tratamiento tenía un efecto positivo en el niño/niña, el 79% 

considera que tanto como el diagnóstico y el tratamiento disminuían la presión sobre 

la familia, el 75% consideraba el tratamiento facilitaba que el niño pudiera interactuar 

socialmente, el 62% de los padres pensaban que estaban totalmente informados 
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por especialistas acerca de las diferentes opciones de tratamiento y por último el 

84% de los padres consideraban que están involucrados en las decisiones acerca 

del tratamiento de sus hijos. (WFMH en 2004). 

2.9   Dificultades en la crianza del niño TDAH. 

La crianza es un procesos bastante complejo que incluye la tarea y compromiso de 

poder cubrir todas las necesidades de menor tanto físicas, afectivas y psicosociales, 

(Miranda, Marco y Grau, 2007) sin embargo las características clínicas que suelen 

presentar las personas con TDAH, como que sean menos obedientes, más 

negativos, tercos mandones, además de presentar mal genio, baja tolerancia a la 

frustración, pero sobre todo presentan dificultades para seguir y catar las órdenes 

de los padres (Calegaro, 2002) generan problemas sociales y familiares que impide 

el desarrollo que se espera del infante en estos ambientes (Barkley, Fischer, 

Smallish y Fletcher, 2006). 

La convivencia con un niño que padece del trastorno, regularme es descrita como 

difícil, más si el niño es hiperactivo ya que salen hablan demasiado ,  no saben jugar 

solos, y cuando lo hacen nunca es en silencio; siempre hay que estar prestándoles 

atención,  con frecuencia desobedecen, pese a los múltiples intentos de educarlos. 

Como consecuencia los padres suelen dejar de intentar llevar una relación donde 

exista la comunicación entre padre e hijo. (McLaughlin y Harrison 2006) Cuando se 

trata de niños en los que predomina la inatención, los problemas no son menores 

debido a que son o parecer tímidos y suelen repetir curso o necesitar adaptaciones 

curriculares (Calegaro, 2002). 

Debido a estas características los padres con hijos con TDAH se ven involucrados 

doblemente, pues tienen que buscar escuelas, profesionales y recursos sociales, 

además de organizar, dirigir, supervisar, planificar, enseñar, recompensar o castigar 

a sus hijos más de lo que se requeriría con niños que no padecen del trastorno 

(Campbell y Verna, 2007). 
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Un estudio realizado en valencia donde se entrevistó a 36 familia muestra los 

problemas de crianza de los niños con TDAH arrojando como resultado que: El 

100% de los padres consideran que es más difícil convivir con sus hijos que con 

otros niños que no padecen del trastorno, el 88% de los padres presenta niveles 

elevados de estrés, un 75% de los padres considera que no son capaces de 

controlar y manejar de forma adecuada el comportamiento de sus hijos, más de la 

mitad de los padres entrevistados consideran que podrían llegar a ser mejores 

padres pero sus hijos resultan ser un impedimento, además de que les causan 

enfrentamientos maritales, el 31% de los padres mostraba  restricciones en su vida 

social a causa de tener que criar a un niño con trastorno por déficit de atención e 

hiperactividad, el 44% entendía que el comportamiento de los menores con TDAH 

resulta incomodos para sus hermanos (Roselló García, Tárraga y Mulas, 2003). 

La familia de un niño con TDAH considera que debe emplear más tiempo en ellos, 

en su mayoría de veces emplean el tiempo para que el niño realice actividades 

académicas extra, como clases particulares o tratamientos específicos que derivan 

de las necesidades de trastorno, por ello se sobre entiende que las familias no 

tengan tiempo ni el interés por tener actividades culturales o recreativas (Campbell 

y Verna, 2007). 

Cuando existe más de un hijo la crianza, se ve altamente alterada debido a las 

constantes comparaciones que pueden existir entre los hermanos, habrá 

situaciones en las que los padres asignan etiquetas de manera inconscientes sobre 

quien posee TDAH y quien no, otorgando de esta manera roles que en 

consecuencia puede generar discordia entre los hermanos debido a los tratos que 

notoriamente serán diferentes (Johnston y Mash 2001) 

La relación entre las niñas/niños con TDAH y sus padres sele ser más conflictiva 

debido a que los menores necesitan mayor cantidad de estímulos  y ayuda por parte 

de los padres, ya que los infantes son menos sumisos y  menos dóciles a diferencia 

de niños que no sufren de este trastorno s (Roselló, García, Castellar, Tárraga-

Mínguez y Mulas, 2003).debido a esto los padres  sufren de aislamiento social y 
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sentimientos de culpa que repercutirán en el niño o niña en su desarrollo social y 

emocional, creando de esa manera un círculo vicioso de interacciones negativas 

que repercuten de manera perjudicial  en la convivencia familiar  y las 

manifestaciones sintomáticas del TDAH. (Grau, 2007). 

2.10.   Escuela, TDAH y familia.  

La escuela es el  segundo lugar donde los niños pasan más tiempo, por ello es 

importante que exista una actitud favorable hacia este trastorno, con la intención de 

evitar que se desplieguen actitudes poco favorables, sin embargo algunos de los 

profesiones ya sean docentes, pedagogos, maestros y todo el personal de las 

instituciones educativas tienden en algunos casos a etiquetar  a los niños con el 

diagnóstico o presunción del trastorno por déficit de atención e hiperactividad 

(Córdoba y Verdugo, 2003). 

 

Se ha encontrado un alta la implicación parental, es decir las familias de los niños 

con TDAH tiene a colaborar de manera activa en los centros escolares con el 

objetivo de atender bien las necesidades de sus hijos,( Alomar., 2006) sin embargo 

cuando los hijos van creciendo y con ello el número de dificultades, el apoyo 

educativo parental decrece y con ello el rendimiento escolar de los menores 

(Seitsinger, Felner, Brand, y Burns 2008). 

 

La implicación parental con los profesionales de la educación, así como con las 

actividades académicas, son componentes esenciales en el progreso escolar de los 

niños y especialmente en los con niños con TDAH (Mautone, Clarke, Marshall, 

Soffer, Jones, Costigan, y Power 2015). Existen investigaciones que resaltan la 

importancia que tiene la implicación familiar en la educación, debido a que esta 

actúa de manera favorable para que el menor obtenga altos resultados educativos 

y sociales (McWayne, Fantuzzo, Cohen y Sekino 2004). 
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La implicación positiva de los padres en la educación en sus hijos mejora el 

comportamiento de los menores que padecen de TDAH (Hurt, Hoza, y Pelham, 

2007). Cabe destacar que no solo es importante la implicación educativa de los 

padres, sino que también resulta importe las expectativas académicas  que los 

padres tengan den sus hijos,  es decir si los padres muestran expectativas altas 

sobre el logro académico de sus hijos, los menores presentaran un mayor esfuerzo 

académico así como también  actitudes más positivas hacia la escuela (Casanova, 

García, Torre y Villa 2005) si bien las familias con hijos con TDAH, son las que 

presentan una menor expectativa acerca del nivel que de estudios que alcanzaran 

sus hijos  en comparación con familias que tienen hijos que no padecen del 

trastorno, también expresan un gran deseo de que sus hijos puedan alcanzar 

estudios universitarios (Sánchez, García, Jara y Cuartero 2011).  

Las relaciones que existe entre las familias de niños con TDAH y la escuela a 

menudo son conflictivas, debido a los retos que supone tener a un niño con TDAH 

dentro del aula (Miranda, García y Soriano, 2002) a pesar de que La escuela es uno 

de los sistemas más interdependientes y más próximos a la familia, en diversos 

estudios se ha encontrado que existe una imposibilidad para que la familia y la 

escuela puedan trabajar en conjunto, a pesar de que estas se constituyen como un 

micro y mesosistema más importante para el pleno desarrollo del infante (Grau 

2007) (Córdoba y Verdugo, 2003).  

La dificultad en la relación padres y escuela, suele general un estrés mayor y una 

baja satisfacción parental (Grau 2007) lo que conlleva a que el bienestar parental 

se vea afectado, debido a que los padres sienten que toda la responsabilidad recae 

sobre ellos además de no sentirse apoyados por la escuela, por ello la valoración, 

participación  e implicación de los padres en los servicios educativos y con los 

profesionales de la educación son factores importantes para poder mejor la calidad 

de la educación  por lo que es necesario que los padres se sientan completamente 

apoyados para que estos puedan desarrollar prácticas de crianza positivas que 

ayuden al menor a hacer frente a  los problemas típicos de la escuela (Mautone 
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(Mautone, Clarke, Marshall, Soffer, Jones, Costigan, y Power 2015). Por esta razón 

en la mayoría de veces los padres prefieren mandar a sus hijos a escuela 

especializadas en trabajar con niños con TDAH o con alguna condición especial 

(Córdoba y Verdugo, 2003).  

Por otra parte, los profesores encargados de  la educación de los niños con este 

diagnóstico se sienten  poco apoyados  por parte de los padres y perciben que toda 

la responsabilidad recae en ellos, de igual manera sienten que los daños que 

padecen del trastorno deben de recibir una atención especializada, atención que 

ellos no se sienten capaces de brindar pues consideran que la manera como están 

organizadas las instituciones escolares actualmente no se lo permiten (Vargas, 

2013). 

2.11.  Variables  moduladoras.  

Existen una serie de variables tanto como en el menor con TDAH como en sus 

padres, que llegan a tener influencia en los problemas relacionados con la crianza. 

Las características que puede presentar un niño que hacen que esta tarea resulte 

complicada son: la edad, el sexo, el subtipo, la presencia de alguna comorbilidad, o 

de un temperamento difícil. Por otra parte, también existen las características de los 

padres, las cuales incluyen los problemas psicopatológicos asociados con los 

padres como, ansiedad, depresión, consumo de sustancias o la presencia del TDAH 

en alguno de los dos progenitores (McLaughlin y Harrison 2006). 

2.11.1.  Características de los niños con TDAH. 

• Edad: cada una de las etapas plantea un nuevo reto para los padres, la 

primera infancia suele ser complicada y estresante, debido a que los 

pequeños presentar un temperamento difícil y problemas en su desarrollo,  

también se encuentran los problemas del sueño, de la alimentación, retraso 

en el habla y en la coordinación motora. Cuando se encuentran en la edad 

escolar, se hace más evidente el TDAH y al llegar a la adolescencia, además 
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de sufrir las dificultades propias de esta, sufren también de inadaptación 

social, aislamiento social, depresión, en algunos casos se aumenta el riesgo 

de consumir sustancias dañinas para la salud. (Barkley, 1998). 

 

• Sexo:  la influencia del sexo suele ser relevante en las manifestaciones del 

comportamiento agresivo, es decir los varones muestran mayores niveles de 

agresividad así como también niveles elevados en los problemas 

externalizantes (Broidy, Nagin, Tremblay, Bates, Brame, Dodge y cols., 2003)  

mientras que las mujeres tienen una mayor probabilidad a presentar un 

subtipo desatento,  por lo que tienen problemas de aprendizaje y problemas 

en la escuela, por otra parte los riegos de que presentar comorbilidad de 

trastornos psiquiátricos como: depresión mayor, tratarnos de conducta y 

trastorno desafiante son menores a las que presenta un varón con TDAH 

(Biederman, Mick, Faraone, Braaten, Doyle, Spencer, Wilens, Frazier, y 

Johnson, 2002). 

• Subtipos del TDAH: Existe un a distribución desigual en cuanto a los 

problemas que puede presentar un niño con TDAH esto dependerá del 

subtipo que presente. Se observa que existe un mayor número de problemas 

de conducta oposicional entre los menores con TDAH de subtipo combinado, 

comparado con los menores con TDAH subtipo desatento (Crystal, 

Ostrander, Chen y August, 2003). 

• Presencia asociada de un temperamento difícil y/o de TOD: la mayoría de los 

niños con TDAH desde muy pequeños presenta un temperamento difícil así 

como un llanto excesivo, irritabilidad lo que dificulta el control de los padres 

en los primeros años, provocando ciertos topos de conductas parentales 

disfuncionales (Kashdan, Jacob, Pelham, Lang, Hoza, Blumenthal, y Gnagy 

2004) De igual manera la comorbilidad del TDAH  con el trastorno 

oposicionista (TOC) ocasiona en las familias mayores conflictos y mayor 
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número de problemas psicoemocionales (Jensen, Hinshaw, Kraemer, 

Leonora, Newcorn, y Abikoff, 2001). 

 

 

2.11.2   Características de los padres de hijos con TDAH  

• Presencia de TDAH en los padres:  el índice de heredabilidad de TDAH  es 

un 0.76, es decir que 76 niños de cada  100 padres que padecen TDAH 

también son afectados. No es fácil educar a un menor  con TDAH, pero 

resulta aún más difícil si uno de los padres lo padece, situaciones como que 

padre desconozca su diagnóstico y no haya llevado un tratamiento adecuado 

agrava el proceso de crianza del menor  (Faraone, Perlis, Doyle, Smoller, 

Goralnick, Holmgren, y Sklar., 2005). 

• Presencia de problemas psicoemocionales: La sintomatología del TDAH 

puede llegar a influye en los padres y en ocasiones facilita o agrava los 

problemas psicoemocionales de los progenitores, se sabe que  los niños con 

desordenes en la conducta puede tener efectos adversos en la salud mental 

de los padres, siento la ansiedad y la sintomatología depresiva los que más 

destacan (Córdoba  y Verdugo, 2003). 

2.12.   Estrés ocasionado por la crianza del niño con TDAH. 

La palabra estrés refiere a una reacción o respuesta a cualquier cambio que impacta 

de manera importante a la persona (Melgosa, 1995) Debido a las alteraciones que 

el estrés puede llegar a ocasiones, se puede entender como: un conjunto de 

reacciones psicológicas y fisiológicas que puede experimentar un organismo cundo 

este es sometido a fuertes demandas (Oblitas, 2004). 

Así pues, el estrés parental puede ser ocasionado por la crianza, la cual se produce 

a partir  de ciertas características de los hijos y las características de los padres. 
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Algunas de las características que se asocian con el estrés parental son: el humor, 

la habilidad que tienen los menores para adaptarse a los cambios, su nivel de 

distraibilidad e hiperactividad y las demandas que este puede llegar a ocasionar 

(Miranda, Marco y Grau, 2007). 

 

Se debe tener en cuenta que los niveles de estrés no dependen únicamente de las 

características del infante, sino que también hay diversos factores que se 

relacionan, como por ejemplo la personalidad del padre su psicopatología, la calidad 

de la relación de pareja que este tenga o incluso su situación económica( Theule, 

Wiener, Tannock, y Jenkins 2013). 

Se han realizado numerosas investigaciones acerca del estrés parental destacando 

la investigación Richard R. Abidin quien es un reconocido psicólogo que  ha 

dedicado gran parte de su vida al estudio de la relación entre padres e hijos y 

propuso un modelo compuesto de cuatro dimensiones: malestar paterno, 

interacción disfuncional padre- hijo, niño difícil y estrés total, con la intención de 

medir el estrés que los progenitores (Abidin, 1992). 

• Malestar paterno: se refiere al  malestar que perciben los padres del niño a 

la hora de ejercer su papel de padres/madres. El cual es provocado por 

factores personales que se encuentran estrechamente vinculados con el 

sentido de competencia y  capacidades  que tienen los progenitores a la hora 

de desempeñar su rol, así como también las tensiones que se asocian con 

las funciones de su vida personal. 

• Interacción disfuncional padre-hijo: se refiere principalmente a la percepción 

que tienen los padres de sus hijos y lo que estos esperan de ellos, y la medida 

en que los infantes satisfacen o no las expectativas de sus progenitores.  

• Niño difícil:  se relaciona con la manera en que los padres perciben o valoran 

a sus hijos con respecto a la facilidad o dificultad que representa a la hora de 
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controlar su conducta. En esta dimensión también se evalúa una serie de 

patrones desafiantes o desobedientes. 

•  Estrés total: esta dimensión se refiere al grado total que pueden llegar a 

experimentar los padres a la hora de ejercer su papel  y está determinada 

por las dimensiones de malestar paterno, interacción disfuncional padre-hijo 

y  niño difícil, es decir que reflejan las tenciones de los progenitores en su rol, 

las tenciones en la crianza y las tenciones de las expectativas no satisfechas 

(Abidin 1992). 

El sistema parental de (Abidin,1992) han ayudado a definir la importancia del rol 

parental, los esquemas y expectativas que los progenitores llegan a tener como  

medidores de estrés resaltando así las repercusiones negativas en la familia 

ocasionadas por este. Las familias de los niños con TDAH suelen llevar un ritmo de 

vida con constantes angustias y castigos, en este punto los padres suelen buscar 

un culpable debido a que se está produciendo un cambio que no pueden controlar 

dentro del sistema familiar como puede ser que el niño comience a mostrar signos 

de conducta perturbadora. (Barkley, 2000). 

Asumir el diagnostico de un hijo con TDAH sin duda representa una nueva 

experiencia y  retos para la familia, (Poeta, 2004) así es como su vida da un cambio 

total y en ocasiones su vida privada pasa a ser publica y permanentemente 

accesibles para los profesionales de los sistemas educativo, así como los sanitarios 

que tengan relación con el niño (Fernández y Aznar, 2004). Generalmente el 

diagnostico simboliza un acontecimiento estresante que los progenitores llegan a 

percibir como una desafío o amenaza, (Poeta, 2004) Cabe destacar que cuando el 

menor no llega a ser diagnosticado, los padres en su búsqueda de encontrar un 

culpable suelen apuntar a su cónyuge (Fernández y Aznar, 2004).  

Es así como  la crianza de un niño o niña con TDAH provoca un impacto negativo 

de estrés y agotamiento en los padres (Poeta, 2004). Los altos niveles de estrés y 

frustración en los progenitores se deben principalmente a que  en sus intentos por 

controlar la conducta de sus hijos no suelen tener éxito,  ya que los métodos 
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convencionales de crianza no funcionan con la misma eficacia que con otros niños. 

(Grau-Sevilla, 2007). Los niños con TDAH en su mayoría nacen con una 

predisposición biológica a experimentar dificultades en la atención e inhibición de 

los impulsos lo que requiere que los padres pongan más atención (Miranda, Marco 

y Grau, 2007) presentando así la necesidad de estar siempre al pendiente de ellos 

y de su conducta, en varias ocasiones los padres llegan a tomar la decisión de 

reducir su jornada laboral o incluso abandonar su trabajo, este tipo de situaciones 

contribuyen a que los niveles de estrés sean más altos en la familia, a causa de que 

económicamente los ingresos bajan, de manera que las familias ya no puedan 

permitirse un tratamiento en sus distintas modalidades ya sea a nivel farmacológico, 

psicológico o refuerzos escolares  (Young, Fitzgerald y Postma, 2013). 

Debido a que  los padres muestran niveles elevados de estrés también se  muestran 

más críticos, controladores y autoritativos, además de que se muestran con mayore 

desinterés por resolver los problemas utilizando menos métodos de crianza 

positivos con los menores que padecen de TDAH (Grau, 2007). 

2.13.   Psicopatología parental y su Influencia. 

Los trastornos mentales de los progenitores se relacionan con mayor riesgo de 

alteraciones psicológicas y del desarrollo, del infante, además de que las 

alteraciones que el menor llegue a sufrir durante la infancia persistirán en la 

adolescencia (Stein, Pearson, Goodman, Rapa,  Rahman, McCallum y Howard 

2014). En algunos casos las familias que tienen un hijo con TDAH uno o los dos  

padres  pueden también presentas TDAH u otra psicopatología, esto representa un 

factor de riesgo importante para los menores, y llegar a ser un factor influente para 

la aparición de trastornos asociados con el TDAH (Mulas, Capilla, Fernandez, 

Etchepareborda, Campo, Maestu , Ortiz, 2006). 

Los padres de niños con TDAH muestran niveles sintomáticos más altos de TDAH, 

trastorno depresivo y trastorno depresivo de personalidad  que los padres de 

menores que no padecen del trastorno. Las madres muestran niveles de depresión 
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más altos, mientras que los padres tienen problemas con el consumo de alcohol 

(Margari, Craig, Petruzzelli, Lamanna, Matera, y Margari, 2013). Existe una tasa 

elevada de trastornos del humor, ansiedad conducta y abuso de sustancias entre 

los familiares de primer grado de menores con TDAH, otro factor influente para que 

aumenten las tasas de la psicopatología de los padres es la presencia de 

comorbilidad asociada con el TDAH.(Johnston y Mash, 2001). 

La psicopatología parental puede tener efectos posteriores (Lee, Lin, Robson Yang, 

Chen y Niew, 2013) encontró que las madres que padecen de depresión y tiene 

hijos con TDAH mostraban interacciones menos positivas comparada con las 

madres sin depresión pero que también tenían hijos con TDAH, de igual maneras 

muestran más rechazo, insatisfacción, beligerancia, dominancia, criticismo, ira, 

estos sentimientos también eran  de manera reciproca de los menores hacia a las 

madres.  

Es por ello que la depresión materna parece impactar más, debido a que las madres 

depresivas son menos sensibles a las conductas positivas y negativas de sus hijos, 

fallen en responder de manera positiva a las interaccione madre/hijo y muestran un 

afecto poco positivo en situaciones de conflicto (Gerdes, Hoza, Arnold, Pelham, 

Swanson, Wigal y Jensen, 2007). 

La comorbilidad que pueden llegar a presentar algunos menores con TDAH, así 

como también los tratarnos del comportamiento oposicionista desafiante. Se asocia 

con trastornos de ánimo, trastornos de ansiedad y la dependencia de estimulante 

como la cocaína y problemas de consumo de alcohol  en los padres (Chronis Raggi, 

Clarke, Rooney, Diaz y Pian 2008) Los síntomas del comportamiento oposicionista 

y desafiante en un niño con TDAH  son factores que complican el  funcionamiento 

familiar, lo que en ocasiones deriva  en una disminución del calor parental, así como 

también una disciplina intrusiva y negativa (Kashdan Jacob, Pelham, Lang, Hoza, 

Blumenthal, y Gnagy 2004). 
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La dependencia de los padres por el alcohol está asociada a tasas elevadas de 

TDAH en los hijos. El consumo de esta sustancia durante el embarazo es un factor 

de riesgo ambiental. Así mismo el consumo de alcohol por parte de los padres 

también es un factor de riesgo en las etapas posteriores del desarrollo en los niños 

con TDAH (Bornovalova,  Hicks, Iacono, 2010). En un estudio realizado con familias 

de noriega se encontró que los hijos de los padres que abusan de bebidas 

embriagantes muestran  problemas de conducta, atención y de  adaptación escolar, 

especialmente si se trata del alcoholismo materno (Torvik, Rognmo, Ask, Røysamb, 

& Tambs, 2011). 

En un estudio donde se evaluó el efecto del TDAH y el abuso de sustancias en los 

padres de niños con TDAH , se realizaron 4 grupos basándose en la situación de 

los padres: grupo 1  padres sin ningún trastorno, grupo 2-  padres con TDAH, grupo 

3- padres con trastorno de abuso de sustancias y grupo 4- padres con TDAH y 

trastornos de abuso de sustancia. Los resultados indicaron distintos porcentajes 

respecto a la presencia de TDAH en los menores de acuerdo  las características de 

los padres  Encontrando que se trata del  3% para el grupo1 , el 13% para el grupo 

2; el 25% para el grupo 3 y el 50% para el grupo 4 (Wilens, Hasesy, Biederman, 

Berdin, Tanguay, Kwon, y Faraone 2005). 

En un estudio en el que se compararon a los padres con y sin TDAH  (TDAH ausente 

o en remisión)  se encontró que los padres que padecen de TDAH persistente 

durante toda su vida tienen más psicopatologías en cuanto a las dimensiones de 

alto neuroticismo y baja responsabilidad. También se encontró que, si además de 

los padres los hijos también padecen de TDAH, los padres  mostraban  un alto rango 

de psicopatología como somatización, obsesivo-compulsiva, inseguridad social, 

depresión, ansiedad, hostilidad, fobias, idealización paranoide, neuroticismo y 

estrés (Steinhausen Gollner, Brandeis, Muller, Valko, y Drechsler, 2012). 
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2.14.   Estilos de crianza  de los padres de niños con TDAH. 

Las dimensiones y las variables que se han formulado para definir un estilo 

educativo se ha ido modificando con el paso del tiempo, es decir a mediados del 

siglo pasado solo se habían identificado dos dimensiones (apoyo y control parental) 

para definir las relaciones padre/ madre-hijo/hija, en la actualidad se consideran 

cuatro aspectos (el afecto o apoyo, el grado de control o disciplina, el grado de 

madurez, y la comunicación entre padres y madres e hijos o hijas.) estas 

dimensiones y sus combinaciones serán las diversas experiencias educativitas que 

el infante vivirá dentro del núcleo familiar las cuales influirán en su desarrollo (Torío-

López, Peña-Calvo & Rodríguez-Menéndez, 2008). 

Se ha establecido que la calidad de las relaciones familiares y la interacción entre 

sus miembros podría estar relacionados con el desarrollo y diversos patrones de la 

psicopatología infantil, se sabe que el trastorno negativista desafiante, el trastorno 

disocial y el TDAH son más comunes en familias disfuncionales  y en  un ambiente 

con niveles elevados de adversidad (Montiel-Nava, Montiel-Barbero y Peña, 2005). 

Los factores ambientales tienen un papel muy importante en la evolución a largo 

plazo del trastorno, de forma que si se cuenta con un estilo de paternidad optima, 

puede que el niño solo desarrolle TDAH, por el contrario, si se cuenta con un estilo 

de paternidad poco positiva puede que el niño desarrolle el TDAH con alguna 

comorbilidad.( Pennington, y Ozonoff, 1996).   

Existen dos tipos de estilos parentales que se consideran prejudiciales para la 

educación del infante, estos son el estilo parental permisivo y el autoritario. Los 

padres con hijos con TDAH al experimentar mayores niveles de estrés utilizan más 

órdenes y pautas, muestran más desaprobación, son partidarios de los castigos 

físicos y manejan de manera poco efectivamente el comportamiento de sus hijos 

(McKee, Harvey, Danforth, Ulaszek y Friedman (2004).  
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Los padres de hijos con TDAH tienen alterada la percepción parental y por ello 

mismo poseen una baja tolerancia a las conductas del menor (Barkley 1990) es por 

ello que los padres de niños con TDAH  se caracterizan frecuentemente por utilizar 

procedimientos de disciplina punitiva y aplicar castigos físicos desde la primera 

infancia (Stormshak, Bierman, McMahon y Lengua, 2000) cabe destacar de que 

igual manera los padres también utilizan un estilo de disciplina permisivo, con bajos 

niveles de comunicación e interacción entre padre- hijo (Keown y Woodward, 2002). 

 

Se ha encontrado que los padres y madres  con hijos con TDAH son más 

controladores y menos afectuosos incluso optan por un estilo parental negligente 

(Goldstein, Harvey y Friedman-Weieneth (2007), La disciplina agresiva y poco 

proactiva suele ser muy  utilizado por los padres provocando sentimientos negativos 

de los padres hacia sus hijos de manera que los refuerzos positivos son escasos 

(Roselló García-Castellar, Tárraga Mínguez, y Mulas 2003) Es así que los menores 

con TDAH reciben menos afecto y más sobre protección además de un control 

autoritativo por parte de sus padres, tienen menos interacciones afectivas con sus 

progenitores, problemas más severos de comportamiento en casa y perciben menos 

apoyo familiar que los niños que no padecen del trastorno (Chang, Chiu, Wu y Gau, 

2013). 

La presencia del TDAH en los progenitores también puede llegar ser un factor 

esencial en el estilo de crianza que emplean. Existe un relación muy estrecha entre 

los síntomas de TDAH que puede llegar a sufrir una madre y un estilo de disciplina 

poco eficaz y más permisivo de igual manera las madres con más síntomas de 

TDAH se implican menos en la crianza así como una paternidad menos positiva 

(Chronis, Raggi, Clarke, Rooney, Diaz y Pian 2008) La presencia del TDAH en los 

padres puede tener consecuencias en el desarrollo emocional de menor, (Edel, 

Juckel, y Brüne, 2010) observo que los adultos que recuerda haber tenido madres 

y padres con síntomas relacionados con el TDAH tenían un estilo de crianza 

adverso, así como también problemas de vinculación en las relaciones 
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sentimentales dificultad en para la regularización emocional, los adultos con tdah 

que tuvieron madres con TDAH recuerdan más rechazo y un estilo de crianza 

autoritativo, sin embargo en 2008 sugieren una hipótesis de similitud adaptativa la 

cual da a entender que según los  síntomas TDAH que los progenitores pueden 

llegar a padecer están relacionados con una mayor comprensión del 

comportamiento del hijo. En consecuencia, la convivencia, así como el tiempo 

compartido resultan más fructífero o (Psychogiou, Daley, Thompson, y Sonuga. 

2008). 

Capítulo lll. Método  

3.1 Objetivo General y Específicos 

Objetivo General: 

Conocer el estilo de crianza que son más utilizados por los padres de niños 

diagnosticados con Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad. 

Objetivos Específicos: 

Conocer la frecuencia con las que los padres percibe ser autoritarios o autoritativos 

(factores del instrumento)  

Conocer los diferentes grupos de padres conformados de acuerdo con el estilo de 

crianza.  

3.2 Tipo de Estudio: 

Los estudios descriptivos buscan especificar las propiedades, características y los 

perfiles de las personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro 

fenómeno que se someta a un análisis. Es decir, únicamente pretenden medir o 

recoger información de manera independiente o conjunta sobre los conceptos o las 

variables a las que se refieren, esto es, su objetivo no es indicar como se relacionan 

estas (Sampieri, 2010). 
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Los estudios descriptivos se llevan a cabo cuando el investigador está interesado 

una o más características (variables) de uno o varios grupos de una población, el 

interés fundamental de este tipo de estudio es descubrir lo que sucede en una 

situación determinada. (García, 2009) 

 

3.3 Variables Del Estudio: 

Estilos de crianza 

De acuerdo con (Brenner y Fox 1999) plantean que las prácticas parentales son las 

que en realidad tienen un efecto directo sobre la vida del niño dado que, son las 

conductas las que logran el impacto, mientras que el estilo parental solamente actúa 

como moderador del vínculo entre lo que los padres actúan y lo que el niño 

desarrolla en consecuencia. 

3.4 Participantes 

Participarán  padres de niños diagnosticados con trastorno por déficit de atención e 

hiperactividad (Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad) los padres serán 

de sexo indefinido con rango de edad de 21 a 52 años.. 

Criterios de selección 

Los participantes deberán cumplir con los siguientes criterios de inclusión para 

participar en el estudio: 

• Ser padres de niños diagnosticados con trastorno por déficit de atención e            

hiperactividad. 

• Estar en un rango de edad de 21 a 54 años.  

• Que sus hijos estudien la escuela primaria. 



67 
 

• Sus hijos estudien en escuelas del sector público en el municipio de Metepec. 

 

3.5. Instrumento 

Para dar respuesta al objetivo de la investigación se usará el Cuestionario de 

prácticas parentales (Gaxiola, Frías, Nehemías, Olivas. 2006) el cual mide las 

prácticas de crianza de los padres de acuerdo con la clasificación de Robinson, 

dicho instrumento va dirigido a padres con hijos en edad preescolar y primaria, el 

instrumento está formado por 62 reactivos. 

3.6 Procedimiento. 

El investigador asistirá a tres escuelas primarias para reunirse con el director 

general y gestionar los permisos para desarrollar el estudio en su institución. Se 

explicarán los objetivos y procedimientos de la investigación, solicitando 

específicamente permiso para la aplicación de instrumentos de medición a los 

padres de familia de niños diagnosticados con trastorno por déficit de atención e 

hiperactividad. La recolección de datos se obtendrá realizado una aplicación del 

cuestionario de prácticas parentales de manera grupal con duración de 40 min y se 

realizara en una sola sesión,, para ello se requerirá de un salón de usos múltiples 

que cuente con la ventilación e iluminación adecuada, se contará con la presencia  

de alguna autoridad escolar, se verificará que cada reactivo del cuestionario este 

contestado, además se les informará a los participantes que la información 

recolectada será utilizada únicamente con fines académicos y de manera 

confidencial con base a los objetos del proyecto. 

3.7. Tipo De Diseño: 

Trasversal, se caracteriza por circunscribir la recogida de información a un único 

momento en el tiempo. El objetivo de la investigación puede ser descriptivo 

(describir las características de una población en una fecha concreta, como 
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acontece en el censo de población, por ejemplo) explicativo (analizar, mediante una 

encuesta, las variables que inciden en la ocurrencia de un hecho o acción 

determinada, por ejemplo), o de otro orden. Lo que distingue a esta variedad de 

diseño es que la recogida de información se lleva a cabo de una sola vez, aunque 

se incluyan circunstancias temporales o contextos ambientales diferentes 

(D'Ancona, 2001). 

Este tipo de estudio se realiza en un momento determinado; nos interesa el 

fenómeno en el presente. Puede ser cualquier tipo según la clasificación. Su 

principal objetivo es estudiar el fenómeno en un momento determinado.  (Pick 

López, Y  Faubert, 2002). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



69 
 

Capitulo IV. Resultados  

Este capítulo se divide en dos partes, la primera de ellas muestra los resultados 

del análisis de frecuencia (estadística descriptiva) usada para dar respuesta al 

primer objetivo específico. 

4.1. Incidencia  

Para dar respuesta al primer objetivo específico: conocer los diferentes grupos de 

padres conformados de acuerdo con el estilo de crianza, se desarrolló un análisis 

de frecuencia. El análisis se muestra en las Tablas 1 y 2  

A continuación, se expone la Tabla 1, en la que se describe la frecuencia con la que 

ocurren comportamientos relacionados a un estilo de crianza autoritativo.   

 

Tabla 1. Porcentaje de frecuencia con la que los padres tienen un comportamiento relacionado a la 

crianza autoritativa.  

Reactivo Nunca  De vez en 

cuando  

Casi la 

mitad del 

tiempo  

Muy 

seguido  

Siempre  Total  

Permito que mi hijo/a 

interrumpa a los demás. 

77,8% 14,8% 3,7% 0% 3,7% 100 

Evito regañar y/o criticar a mi 

hijo/a, aun cuando no se 

comporta de la forma 

25,9% 33,3% 25,9% 14,8% 0% 100 

No tomo en cuenta la mala 

conducta de mi hijo/a. 

51,9% 14,8% 3,7% 11,1% 18,5% 100 

Le ofrezco recompensa a mi 

hijo/a para que cumpla con lo 

que le pido. 

29,6% 33,3% 0% 14,8% 22,2% 100 

Cedo cuando mi hijo/a hace un 

escándalo por algo 

51,9% 22,2% 7,4% 11,1% 7,4% 100 

Disciplino a mi hijo/a luego de 

alguna mala conducta 

11,1% 7,4% 11,1% 18,5% 51,9% 100 
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Amenazo con castigar a mi 

hijo/a frecuentemente en vez 

de hacerlo de verdad 

18,5% 44,4% 18,5% 7,4% 11,1% 100 

Doy castigos a mi hijo/a y 

después no los llevo a cabo 

29,6% 18,5% 22,2% 18,5% 11,1% 100 

Bromeo y juego con mi hijo/a 0% 14,8% 18,5% 29,6% 37,0% 100 

Soy respetuoso/a con las 

opiniones de mi hijo/a 

motivándolo/a para que las 

exprese 

14,8% 14,8% 11,1% 18,5% 40,7% 100 

Conduzco la mala conduta de 

mi hijo/a hacia una actividad 

más adecuada 

3,7% 14,8% 3,7% 22,2% 55,6% 100 

Considero las preferencias de 

mi hijo cuando hacemos planes 

en familia. 

0% 29,6% 18,5% 18,5% 33,3% 100 

Motivo a mi hijo/a para que se 

exprese libremente, incluso 

cuando no esté de acuerdo 

conmigo 

11,1% 22,2% 11,1% 14,8% 40,7% 100 

Considero los deseos de mi 

hijo/a antes de decirle que 

haga algo 

29,6% 25,9% 14.8% 7,4% 22,2% 100 

Permito que mi hijo/a dé su 

opinión con respecto a las 

reglas familiares 

3,7% 18,5% 14.8% 18,5% 44,4% 100 

Insisto en las razones o 

motivos de las reglas 

0% 11,1% 0% 44,4% 44,4% 100 

Le explico a mi hijo/a las 

consecuencias de su 

comportamiento. 

11,1% 11,1% 0% 29,6% 48,1% 100 

Le explico a mi hijo cómo me 

siento cuando se porta bien o 

mal 

14,8% 11,1% 18,5% 7,4% 48,1% 100 

Converso con mi hijo/a cuando 

se porta mal 

14,8% 14,8% 3,7% 18,5% 48,1% 100 

Ayudo a mi hijo a entender el 

efecto de su comportamiento, 

animándolo/a hablar de las 

0% 7,4% 18,5% 18,5% 55,6% 100 
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consecuencias de sus 

acciones 

Explico a mi hijo/a las razones 

por las cuales las reglas deben 

ser obedecidas 

3,7% 3,7% 11,1% 11,1% 70,4% 100 

Me disculpo con mi hijo/a 

cuando me equivoco en su 

crianza 

22,2% 18,5% 14,8% 14,8% 29,6% 100 

Comparto momentos 

agradables y cariñosos con mi 

hijo/a 

11,1% 14,8% 0% 25,9% 48,1% 100 

Animo a mi hijo a hablar sobre 

sus problemas 

0% 18,5% 7,4% 29,6% 44,4% 100 

Respondo a los sentimientos y 

necesidades de mi hijo/a 

0% 7,4% 0% 29,6% 63,0% 100 

Le digo a mi hijo/a que valoro 

sus intentos y sus logros. 

0% 7,4% 7,4% 18,5% 66,7% 100 

Conozco los problemas o 

preocupaciones de mi hijo/a en 

la escuela. 

3,7% 7,4% 7,4% 25,9% 55.6% 100 

Conozco los nombres de los/as 

amigos/as de mi hijo/a. 

7,4% 14,8% 0% 22,2% 55,6% 100 

Felicito a mi hijo cuando se 

porta bien. 

3,7% 11,1% 11,1% 14,8% 59,3% 100 

Le muestro cariño a mi hijo/a 

con besos y abrazos. 

7,4% 11,1% 3,7% 14,8% 63,0% 100 

 

En la Tabla 1 se muestran los resultados de las frecuencias de los padres que tienen 

comportamiento relacionado con un estilo de crianza autoritativo. Se realizó un 

análisis con respecto a los datos obtenidos de frecuencias sobre “Siempre”, 

identificándose que siete de cada diez padres, perciben que ellos siempre explican 

a sus hijos las razones por las cuales las reglas deben ser obedecidas, siete de 

cada diez expresan a sus hijos que valoran sus intentos y sus logros, 6 de cada 10 

padres Responde a los sentimientos y necesidades de mi hijo/a además de  decirle 

a sus  hijo/a que valoran sus intentos y sus logros. De igual manera 6 de cada 10 

padres Felicita a su hijo cuando se porta bien y le  muestra cariño a su hijo/a con 

besos y abrazos. 
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A continuación, se expone la Tabla 2, en la que se describe la frecuencia con la que 

ocurren comportamientos relacionados a un estilo de crianza autoritario.   

Tabla 2. Porcentaje de frecuencia con la que los padres tienen un comportamiento relacionado a la 

crianza autoritario 

Reactivo Nunca  De vez en 

cuando  

Casi la 

mitad del 

tiempo  

Muy 

seguido  

Siempre  Total  

Me muestro inseguro/a sobre 

cómo resolver los problemas de 

mala conducta de mi hijo/a. 

55,6% 22,2% 3,7% 7,4% 11,1% 100 

Establezco reglas estrictas para mi 

hijo/a 

3,7% 18,5% 25,9% 22,2$ 29,6% 100 

Temo que disciplinar a mi hijo/a 

cuando se porta mal hará que no 

me quiera 

74,1% 7,4% 7,4% 0% 11,1% 100 

Tengo confianza en mis 

habilidades para criar a mi hijo/a 

0% 7,4% 11,1% 29,6% 51,9% 100 

Considero que es difícil disciplinar 

a mi hijo/a 

48,1% 29,6% 7,4% 3,7% 11,1% 100 

Reto o critico a mi hijo/a cuando su 

comportamiento no cumple con lo 

que espero de él/ella 

40,7% 25,9% 25,9% 3,7% 3,7% 100 

le exijo a mi hijo/a que haga 

determinadas cosas o actividades. 

14,8% 22,2% 14,8% 25,9% 22,2% 100 

Le digo a mi hijo/a qué hacer 7,4% 7,4% 0% 40,7% 44,4% 100 

Cuando mi hijo/a pregunta por qué 

tiene que conformarse con algo, le 

digo: "porque yo lo digo", o "porque 

soy tu padre/madre". 

55,6% 14,8% 3,7% 18,5% 7,4% 100 

Amenazo a mi hijo/a con 

castigarlo/a sin justificación alguna 

70,4% 14,8% 3,7% 0% 11,1% 100 

Cuando dos niños/as se están 

peleando, primero los/as castigo y 

después les pregunto por qué lo 

hicieron 

59,3% 14,8% 7,4% 7,4% 11,1% 100 
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Castigo a mi hijo/a dejándolo 

solo/a en alguna parte sin darle 

antes una explicación 

70,4% 18,5% 11,1% 0% 0% 100 

Parezco estar más preocupado/a 

de mis propios asuntos que de los 

de mi hijo 

74,1% 14,8 7,4% 0% 3,75% 100 

Le pego una cachetada a mi hijo/a 

cuando se porta mal. 

70,4% 18,5% 3,7% 0% 7,45% 100 

Uso el castigo físico con mi hijo/a 

como una forma de disciplina 

29,6% 48,1% 11,1% 3,7% 7,4% 100 

Le pego en las nalgas a mi hijo/a 

cuando es desobediente 

25,9% 48,1% 7,4% 11,1% 7,4% 100 

Disciplino a mi hijo/a con castigos, 

más que por la razón. 

29,6% 44,4% 7,4% 14,8% 3,7% 100 

Discuto o regaño con mi hijo/a. 3,7% 48,1% 29,6% 11,1% 7,4% 100 

Me enojo con mi hijo/a 11,1% 40,7% 37,0% 0% 11,1% 100 

No estoy de acuerdo con mi hijo/a. 18,5% 40,7% 18,5% 14,8% 7,4% 100 

 

En la Tabla 2 se muestran los resultados de las frecuencias de los padres que tienen 

comportamiento relacionado con un estilo de crianza autoritario. Se realizó un 

análisis con respecto a los datos obtenidos de frecuencias sobre “nunca”, a lo cual 

dio lo siguiente, con un 55.6% de los padres nunca se muestran inseguro/a sobre 

cómo resolver los problemas de mala conducta de su hijo/a, el 29.6% nunca uso el 

castigo físico con su hijo/a como una forma de disciplina. Además de que 7 de cada 

10 padres nunca amenaza a su  hijo/a con castigarlo/a sin justificación alguna, no 

emplea castigo a su  hijo/a dejándolo solo/a en alguna parte sin darle antes una 

explicación 

De igual manera 7 de cada 10 de los padres nunca parecen estar más preocupado/a 

por sus  propios asuntos que por los de su hijo de igual manear nunca le pegan una 

cachetada a sus  hijo/a cuando se porta mal. 
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CONCLUSIONES. 

La conclusión del primer objetivo específico (frecuencia con las que los padres 

percibe ser autoritarios o autoritativos), es que seis de cada diez padres son 

autoritativos, es decir, son padres que crían a sus hijos usando explicaciones  y 

dando razones por las cuales las reglas deben ser obedecidas, valorando sus 

intentos y sus logros además de responder a los sentimientos y necesidades de 

igual manera felicitan a su hijo cuando se porta bien y le  muestra cariño a su hijo/a 

con besos y abrazos. 

La conclusión derivada del objetivo general (conocer el estilo de crianza que son 

más utilizados por los padres de niños diagnosticados con Trastorno por Déficit de 

Atención e Hiperactividad) señala que la mayoría de los padres entrevistados, no 

presenta un estilo de crianza determinado, ya que utilizan diferentes estrategias 

para criar, que a su vez pertenecen a diferentes estilos de crianza, el que más usan 

los padres es el mixto al combinar la crianza autoritaria con la autoritativa. 
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Discusiones. 

Derivado del primer objetivo específico, se concluye que los padres usan con mayor 

frecuencia la crianza autoritativa con sus hijos, pero aunque la usan con mayor 

frecuencia no la usan en aislado, ya que la combinan con la autoritaria, en otras 

investigaciones pero con grupos de edad diferente a los participantes en este 

estudio se identificó que los padres de estos niños se perciben  menos cálidos, 

mostrando un afecto negativo y controladores sintiéndose identificados con un estilo 

de crianza más autoritaria (Goldstein, Harvey y Friedman., 2007), en otro estudio se 

identificó de igual manera que los padres se perciben más autoritarios, estas 

diferencias se pueden deber a la diferencias en las metodologías empleadas  ya 

uno de ellos fue investigación cualitativa (Bullard 1997), y el otro estudio fue con 

niños preescolares en culturas muy diferentes a la Mexicana (Goldstein, Harvey y 

Friedman., 2007).  

Con respecto a las conclusiones generales derivadas de esta tesis, se identificó que 

la mayoría de los padres entrevistados muestran un estilo de crianza mixto, por los 

que estos resultados  concuerdan con la literatura de (Torío, Peña y Rodríguez, 

2008 ; Harris, 2002) quienes concuerda con que los padres no tienen un estilo de 

crianza fijo, ya que pueden ir variando de acuerdo a contexto familiar. Sin embargo, 

esto difiere con un estudio realizado por Alizadeh y Andries (2002) donde 

examinaron el estilo educativo de los padres de niños con TDAH Iraníes, en dicho 

estudio, participaron 130 padres con hijos entre los 7 y los 10 años, los hallazgos 

revelaron que los padres que tenían hijos con TDAH obtenían puntuaciones más 

elevadas en un tipo de  crianza, esta fue la autoritaria. Por otra parte Keown y 

Woodward (2002)  realizaron un estudio donde evaluaron los estilos de disciplina 

utilizados por 33 padres de niños con TDAH en edad preescolar utilizando la escala 

“Parenting Scale” el cual es  un cuestionario que mide las similitudes y diferencias 
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en la forma en que los padres crían, dicho estudio arrojo como  resultado  que la 

mayoría de los padres presentan  un estilo de crianza autoritaria, dichas diferencias 

se pueden deber a la diferencia de edad de los niños evaluados, así como por el 

número de padres participantes en el estudio, la cultura y los instrumentos usados. 
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Sugerencias  

En base a todo lo expuesto en esta tesis se recomienda que se debe seguir 

investigando y profundizando el tema acerca  de los estilos de crianza que llevan 

los padres de niños con TDAH, en México  para poder responder a las diversas 

interrogantes que puedan seguir surgiendo en esta temática. Así como también 

brindar a las Instituciones Educativas los conocimientos acerca de los instrumentos 

para la identificación de los factores del TDAH, con la finalidad de que en caso de 

requerirlo llevar acabo la realización pertinente con las evaluaciones necesarias y 

poder  establecer un diagnóstico temprano para que se pueda prevenir las 

manifestaciones de factores más significativos. 

Se sugiere seguir investigando en los métodos que pueden utilizar los padres, y que 

dichas investigaciones puedan incidir en una población más amplia. Para poder 

llevar a cabo una crianza más positiva ya que según la OMS (2014b) apoyar a los 

niños y reforzarlos por sus logros es eficaz para la prevención de la violencia.   

De igual manera resultaría interesante realizar diversos estudios en los que se 

profundice el tema de los subtipos de TDAH y como hay que tratar cada uno de 

ellos, asi como también cual sería el estilo de crianza más recomendado de acuerdo 

a sus necesidades  

Fomentar la participación de los padres y madres, en la participación de la vida de 

sus hijos, ya que la participan de los padres en este tipo de estudios resulta importe, 

pues nos muestran grades perspectivas de como se encuentra el funcionamiento 

de los hogares . 

Por último se cree necesario la realización de más estudios acerca de cómo las 

escuelas necesitan estar más preparadas con un mayor conocimiento en cuestiones 

del trastorno, con la finalidad de que se puedan llegar a crear una serie de 

estrategias, en las que se oriente al padre o tutor del niño con TDAH. Podría tomarse 
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como referencia el libro ¡Auxilio! ¡Mi hijo no trae manual! (Pedroza, Mendoza, et al., 

2013).  El cual brinda  las herramientas necesarias  para lograr  identificar algunos  

problemas de conducta en los hijos además ofrece una guía, paso a paso, para 

prevenir y controlar dichos problemas .  
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