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Resumen

El objetivo de esta investigacion fue proponer un programa Cognitivo
Conductual para manejar las actitudes negativas en cuidadores de nifios con
Trastorno del Espectro Autista, Piura — 2021, el tipo de investigacion es
aplicada con disefio no experimental y de alcance descriptivo propositivo, la
poblacion fue 56 personas de ADAPTA (Asociacion de Ayuda a Padres
Tratando el Autismo), donde participaron 34, se trabajé con toda la poblacion
por ser pequefia y de facil acceso, se aplico la Escala de Actitudes de
Madres, Padres y Cuidadores (EAMPC), teniendo como resultados la
distribucion de los participantes segun sexo el 79,3% (27) son mujeres y el
20,6% (7) varones, la dimension aceptacion se encuentra en el nivel bajo
ubicandose las mujeres en un 35,3% y los varones en un nivel medio con
8,8%, la dimensidén sobreproteccién se encuentra en el nivel medio con
32,4% en el sexo femenino y en el nivel bajo con un 11,8% en el sexo
masculino, la dimension sobreindulgencia se encuentra en el nivel medio con
38 23% en las mujeres y los varones en un 11,8%, la dimension rechazo se
ubica en el nivel bajo en el caso de las mujeres con 32,4% y los varones con
un 14,7%.
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Abstract

The objective of this research was to propose a Cognitive Behavioral program
to manage negative attitudes in caregivers of children with Autism Spectrum
Disorder, Piura - 2021, the type of research is applied with a non-
experimental design and a descriptive purposeful scope, the population was
56 people from ADAPTA (Association to Help Parents Treating Autism),
where 34 participated, working with the entire population because it was
small and easily accessible, the Scale of Attitudes of Mothers, Parents and
Caregivers (EAMPC) was applied, taking as Results the distribution of the
participants according to sex, 79.3% (27) are women and 20.6% (7) are men,
the acceptance dimension is at the low level, with women at 35.3% and men
At a medium level with 8.8%, the overprotection dimension is at the medium
level with 32.4% in the female sex and at the low level with 11.8% in the male
sex, the overindulgence dimension is at level medium with 38 23% in women
and 11.8% in men, the rejection dimension is at the low level in the case of
women with 32.4% and men with 14.7%.

Key Words: Attitudes, Autism Spectrum Disorder
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INTRODUCCION:

El nacimiento de cada ser humano es motivo de distintas reacciones en
los miembros familiares, estas reacciones se mantienen por un tiempo
aproximado de dias y/o meses, en algunos casos se mantienen por afios, y
esto va a depender de muchos factores, principalmente de la condicion en la
gue nace él bebe, y/o lo que se vaya manifestando en el proceso de su
desarrollo en las distintas areas, en el caso de los nifios con autismo,
entendiendo este segun Hervas, A. Balmafia, N. y Salgado, M. (2017) como
un trastorno que tiene inicio en la infancia y es de origen neurobioldgico, el
grado de afectacién va a depender de cada persona, esta condicion del
neurodesarrollo implica desafios que se evidencian en la comunicacién
social, comportamiento repetitivo, intereses repetitivos (American Psychiatric
Association, 2021), su entorno familiar es pilar fundamental en sus vidas, el
esfuerzo extra que demanda su crianza altera la vida de sus padres y
cuidadores, como manifiesta Maria Mas (2016) la salud se ve empobrecida
y causa menor rendimiento fisico, dolores corporales, ansiedad, también hay
presencia de depresion, falta de satisfaccion de las actividades que realice
en su vida, favorece el aislamiento social lo cual limita sus oportunidades
laborales y sociales.

Con todo lo mencionado se debe mencionar también que hay repercusion
en toda la familia pues, la exigencia de cuidados hacia los nifios con autismo

hace que los demas hijos reciban menor atencién.

Las relaciones que cada miembro familiar tenga con estos nifios es
distinta y ello va a depender de qué lugar formen en sus vidas, cada relacion
esta caracterizada por actitudes las cuales estan condicionadas por factores
como sefalan Lambert y Rondal (1982) (citado por Bafa, M. 2015), el
primero es el modo en que se enteran los padres sobre el diagnéstico de su
nifio, asi como la informacién que manejan y el apoyo psicoldgico que se les
brinde desde la llegada de su hijo, el segundo es la edad de su nifio cuando

fueron conscientes de su alteracion, el tercero es el nivel cultural y



socioecondmico que tienen los padres, el cuarto hace referencia al clima
afectivo que viva la pareja antes de la llegada de su nifio, y el quinto es los
recursos de apoyo y orientacién que les puede brindar la sociedad a estos
nifios.

En cuanto a los porcentajes la Organizacion Mundial de la Salud
manifiesta que a nivel mundial 21 de cada 10,000 nifios tiene autismo y su
mayor prevalencia se presenta en varones (Defensoria del Pueblo, 2019).
En Perl 15,625 personas tienen Trastorno del Espectro Autista donde el
81,1% corresponde a varones y a mujeres el 18,9% y de esta cantidad el

90,6% son niflos menores de 11 afios (Minsa, 2021).

Como parte de la investigacion en la basqueda de la informacion se
evidencia que los estudios y programas van dirigidos a los padres y
cuidadores de nifios con autismo enfocandose directamente en formas de
acompafnamiento para el desarrollo de habilidades educativas de los nifios,
sin embargo se carece de mas estudios abocados al autocuidado y
estrategias que sirvan positivamente para las actitudes de los padres y/o
cuidadores hacia sus nifios, buscando mejoras en la relacién parental y por
ende dinamica familiar. Es por ello que se formulo el problema a través de la
siguiente pregunta ¢como seria el programa Cognitivo Conductual para
manejar actitudes negativas en cuidadores de nifios con Trastorno de
Espectro Autista, Piura — 20217

Esta investigacién se justifico partir de la necesidad de implementar
programas dirigidos a madres, padres y cuidadores de nifios con Trastorno
del Espectro Autista para que sean ellos mismo quienes después de
identificar las actitudes de aceptacién, sobreproteccion, sobreindulgencia o
rechazo hacia sus nifios puedan reflexionar sobre como estas pueden
repercutir en su desarrollo y dinamica familiar, para asi generar cambios
positivos a través de estrategias y técnicas cognitivo conductuales.
Ademas, se justifica a nivel social ya que sera un aporte positivo para la
comunidad, beneficiando en primer lugar a las madres, padres y/o

cuidadores de la Asociacion de Ayuda a Padres Tratando el Autismo que



formaron parte de la investigacién, y a medida que se promueva Su
aplicacion también beneficiara a los padres de nifios con otras condiciones

médicas.

En esta investigacion se tiene como objetivo general proponer un
programa Cognitivo Conductual para manejar las actitudes negativas en
cuidadores de nifios con Trastorno del Espectro Autista, Piura—2021 y como
objetivos especificos los que a continuacion se mencionan, identificar las
actitudes negativas en cuidadores de niflos con Trastorno del Espectro
Autista, Piura — 2021, disefiar el programa Cognitivo-Conductual para el
manejo de actitudes negativas en cuidadores de nifios con Trastorno del
Espectro Autista, Piura — 2021, fundamentar el programa Cognitivo —
Conductual para el manejo de actitudes negativas en cuidadores de nifios

con Trastorno del Espectro Autista, Piura — 2021.

Asimismo, la hipotesis que se ha formulado en esta investigacion es que
si diseflamos un programa de Terapia Cognitivo Conductual entonces se
manejara adecuadamente las actitudes negativas en cuidadores de nifios

con Trastorno del Espectro Autista, Piura — 2021.



ll. MARCO TEORICO:

En el ambito internacional, se encontré la investigacion que realizaron
Lozano, C., Manzano, A., Casimiro, C., Aguilera, C. (2017) en Espafa,
teniendo como objetivo indagar articulos sobre los programas existentes
para poder intervenir en las dificultades que experimentan las familias
especialmente los padres de nifios con diagnéstico TEA a la hora de
educarlos y en la convivencia, asi como las estrategias que utilizan frente a
los obstaculos que se les presentan. La investigacion es una revision
sistematica, donde se hizo uso de articulos cientificos con resultados
empiricos y tedricos considerados relevantes para este estudio.

Las investigadoras llegaron a concluir que los programas basados en
Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT) presentan mejora en la
convivencia del nifio en sus entornos mas cercanos como el hogar y la
escuela especificamente en su aula, evidenciandose mayores beneficios con

esta terapia.

Mufioz, E. (2017) hizo un trabajo en Espafa con el objetivo de
implementar un programa que pueda mejorar la calidad de vida de los padres
de nifilos con Trastorno del Espectro autista que presentan un nivel elevado
de estrés y tension, la poblacién estuvo constituida por padres de nifios con
Trastorno del Espectro Autista de los Centros de Desarrollo Infantil y
Atencién Temprana (CDIAT) de la asociaciéon Apsa de Alicante y San
Vicente. La metodologia que siguié para la aplicacion del programa fue
distribuirlo en 8 sesiones tedricas y practicas una vez por semana cada
quince dias. En este trabajo se llegd a la conclusién de que las variables
psicolégicas de los padres tienen intima relacion con el modo que interactdan
con sus hijos, por ello, los problemas emocionales que presentan los
progenitores van a determinar de alguna manera el estilo educativo que

utilicen con sus hijos.

Por otro lado, tenemos a Correia (2019) en la ciudad de Las Piedras -

Uruguay con el objetivo de conocer los significados y estrategias de cuidados



desarrollados en la vida diaria de madres de nifios con Trastorno del
Espectro Autista de 6 a 14 afos de la Asociacion de Padres de nifios con
TEA (APTEA), sigui6 una metodologia cualitativa exploratoria, para la
recoleccion de datos usé entrevistas etnograficas, observacion y analisis de
documentos.

Llegando a concluir que la vida familiar gira en torno al nifio con
discapacidad, y teniendo como cuidadora principal a la madre, tarea que esta
ligada con estereotipos de género. En cuanto a la vida cotidiana de la
cuidadora se identifican multiples estrategias de cuidado que repercuten en

las siguientes areas: salud, laboral y social.

En el &mbito nacional, Puelles y Ruiz (2017) realizaron una investigacion
en Chiclayo con el objetivo de determinar la relacion existente entre las
actitudes maternas y la autoeficacia en madres de nifios con necesidades
especiales. La poblacion fue de 275 madres y la muestra estuvo conformada
por 160 de ellas. La investigacién fue cuantitativa con disefio descriptivo
correlacional. Se aplicé la Escala de Actitudes Maternas de Robert Roth y el
Test de Autoeficacia de Albert Bandura, adaptado por Puelles y Ruiz, 2017.
Como resultados se obtuvo que existe una relacion positiva altamente
significativa entre actitudes maternas y autoeficacia p<0.004**, indicando
gue las variables de estudio se relacionan entre un 99% de confianza, es
decir a menores actitudes maternas favorables de las madres hacia sus hijos

menor autoeficacia.

La investigadora Estrada (2020) en su estudio realizado en Lima,
considerd como objetivo principal explorar las representaciones maternas en
nueve madres de nifios con Trastorno del Espectro Autista, cuyo estudio fue
cualitativo basado en la recoleccion de informacion a través de entrevistas
semiestructuradas y considerando los cinco primeros modelos de Stern.
Encontré que las participantes apreciaron el diagnéstico como un proceso
de duelo y aceptacién comprendiendo las caracteristicas del Trastorno del
Espectro Autista como condiciones patoldgicas y singulares, las mismas que

han influido en el desarrollo de un vinculo distante o cercano y donde se ha



formado un rol méas protagénico evidenciado a través de un mayor
involucramiento en el cuidado de los hijos. A su vez han percibido que la
relacion con su pareja se ha establecido desde una perspectiva parental y

no conyugal.

Por otro lado, Pariasca (2016) que tuvo como objetivo determinar las
diferencias de actitudes maternas hacia sus hijos con sindrome de Down y
Trastorno del Espectro Autista, la poblacién fue de 130 madres, para la
evaluacion se utilizé la Escala de Actitudes Maternas para identificar la
relacion entre la madre y su nifio, encontrando diferencias en la escala de
sobreproteccion, ya que esta predominé en las madres de nifios con
Trastorno del Espectro Autista, en la escala de Rechazo se ubicaron en un
nivel promedio, respecto a la escala de no aceptacién se encontré un
porcentaje alto, por lo tanto el nivel de aceptacion es bajo, en el caso de la
escala de sobreproteccion se tuvo un nivel alto y en la escala de

Sobreindulgencia se evidencié un nivel bajo.

Otras de las investigaciones que se encontré fue de Pérez (2020), donde
tuvo como objetivo determinar la relacion entre la actitud y el conocimiento
sobre Trastorno del Espectro Autista en la ciudad de Truijillo, la poblacion y
muestra estuvo conformada por 40 padres de nifios y adolescentes autistas,
el estudio es no experimental, de corte transversal y de tipo descriptivo
correlacional, basado en un tipo de estudio cuantitativo. Para la evaluacion
se utilizé dos instrumentos validados por juicio de expertos del mismo autor,
para medir las actitudes se aplicé un instrumento de 24 items y para medir
los conocimientos uno de 20 items. Encontrando los siguientes resultados,
actitud favorable 25% vy actitud parcialmente favorable 52,5%, en cuanto a
los conocimientos se tuvo que el 25% tienen un nivel de conocimiento alto y
el 40% se ubican en un conocimiento regular, llegando a la conclusion que,
si existe relacion entre las actitudes y conocimientos sobre Trastorno del

Espectro Autista en padres de familia.



Paredes (2018) elaboré una investigacion en la ciudad de Lima con el fin
de determinar las actitudes maternas que presentan mujeres con hijos que
tienen Trastorno del Espectro Autista, la poblacion estuvo constituida por 47
madres cuyos hijos pertenecen al centro de intervencién Mundo Azul ABA.
La investigacion es descriptiva y para la evaluaciéon se utilizo la escala de
actitudes maternas de Roberth Roth, estandarizada en el 2003 por Edmundo
Arévalo en Peru. En los resultados se obtuvo que el 80,9% de las madres,
es de decir la mayoria presentan una aceptacion regular, respecto a una
buena aceptacion se presenta en el 19,1 %, en cuestion de la dimensién
rechazo se tiene que el 83% lo presentan de forma regular y de manera mala
el 12,8%, el 4,3% lo presentan de manera buena. En el caso de la dimension
de sobreproteccion se tuvo que el 51,1% presentan un nivel regular y un nivel
bueno lo presentan el 48,9%. Por dltimo, en la dimensiéon de
Sobreindulgencia el 57,4% presentan un nivel malo y un nivel regular los

presentan el 42,6%.

Asi como se han presentado investigaciones realizadas en el ambito
internacional y nacional, cabe mencionar que a nivel local no se logro
encontrar investigaciones al respecto.

A continuacién, se presentaran las definiciones de Actitudes de Madres,

Padres, Cuidadores segun distintos autores:

La actitud (Allport, 1935; Triandys, 1974; citado en De las Salas. M.
Perozo, S. y Lugo, Z. 2014) se puede ver como el estado mental y neural de
disposicion para responder, estaria organizado por la experiencia, se puede
dar de manera directiva o dindmica, sobre la conducta en cuestion a todos
los objetos y situaciones con los que se relaciona.

Segun Liebert y Neale (1984) ellos consideran que es la disposicién
relativamente duradera en las personas hacia cualquier caracteristica de los
demas, lugar o cosa (citado en Mamani, C. 2021).

Para Quiles, Marichal, y Betancort (1998) la actitud es la reaccion
evaluativa hacia algo o alguien que se manifiesta en nuestras creencias,
sentimientos y conducta, esta reaccion puede ser favorable o desfavorable
(citado en Urdaneta, D. Alvarez, L. Fatima, M. 2018).



Si dirigimos nuestra mirada hacia las actitudes parentales, se puede decir
gue son una organizacion de emociones en estado duradero, asi como
motivaciones, precepciones y procesos cognitivos frente a un objeto, en este
caso el hijo (Roth, 1985; Barriga, 2006; citado en Celis, B. 2019).

Por su parte Maturana (1999) (Neyra, 2003; citado en Cruz, V. 2014) nos
dice que cuando en la familia hay un hijo con sindrome de Down o con
retardo mental, los padres experimentan sentimientos encontrados y
confusos, sufren un shock inicial y cuando no existe una aceptacién realista
del nifio, se puede presentar actitudes de rechazo o de sobreproteccion,
estas dos actitudes extremas, con sus efectos adversos sobre el desarrollo
del mismo y sobre la familia. En muchos de los casos se cree que los padres
deben ser protectores con su hijo y por ello no le permiten realizar ciertas
actividades, de ésta forma el nifio no podra desarrollar habilidades por temor

a que le suceda algo.

Para Whitaker (1991; Javes y Trujillo, 2010; citado por Cruz, V. 2014) las
actitudes parentales son la predisposicibn que tienen los padres para
comportarse de una manera determinada con su hijo, y esta puede ser
manifestada por un estado de animo de indiferencia, aceptacion, admiracion

o rechazo.

Por su lado Grosec, J. (2014) considera que las actitudes parentales son
cogniciones que predisponen a una persona a actuar ya sea de forma
positiva 0 negativa frente a sus nifios, tienen implicancia sobre la relacion de

los padres con su hijo(a).

Diversos autores manifiestan que al hablar de actitudes parentales se
hace referencia a que estas estan presentes en los estilos de crianza que
tienen los padres y cuidadores hacia sus nifios/as, es asi que tenemos el
Modelo de Diana Baumrind (citada en Papalia, D., Wendkos, S., Duskin, R.
2001) quien identifico tres estilos de progenitores, autoritarios, permisivos y
democraticos, en el caso de los progenitores autoritarios hace referencia a
aquellos que valoran el control y la obediencia incuestionable, son mas

desprendidos y menos calidos que los deméas padres. En el caso de los



progenitores permisivos, estos emiten pocas érdenes, cuando establecen
reglas explican a sus hijos las razones de ello, consultan con ellos las
decisiones y rara vez los castigan, son calidos, no controlan ni exigen. El
altimo tipo de progenitores que son los democraticos, ellos se caracterizan
por ser amorosos y receptivos, pero a la vez son firmes al exigir un buen

comportamiento y estan dispuestos a imponer un castigo limitado y prudente.

El trabajo de Diana Baumrind inspir6 a otros autores a realizar mas
investigaciones al respecto, como el caso de Eleanor Maccoby y John Martin
(citados en Capano, A., Ubach, A. 2013) quienes agregaron un estilo mas de
progenitores a los establecidos por Baumrind, proponiendo cuatro estilos y
partiendo de dos dimensiones apoyo/afecto y control/exigencia, donde la
primera dimension hace referencia a la aprobacion y aceptacion hacia los
hijos sin dejar de lado la capacidad de establecer normas y limites, la
segunda dimension se refiere a los padres que supervisan y controlan que
se cumplan las normas establecidas, se caracterizan por ser criticos,

controladores y represivos.

Ya con estas dos dimensiones Maccoby y Martin proponen cuatros estilos
de crianza parental como se menciona lineas arriba, siendo el primero los
padres autoritativos, los cuales son exigentes y receptivos, practican la
comunicacién abierta, generando un ambiente con menor intensidad de
conflictos con los hijos. Asimismo, ejercen y aceptan su responsabilidad
como les corresponde (Guallpa y Loja. 2015; citado en Villalobos, L. 2018),
permiten que el nifio explore con mayor libertad, es decir no son tan
controladores, dejan que sea el mismo nifio quien tome sus propias
decisiones basadas en su razonamiento, a la vez monitorean
constantemente la conducta de sus hijos y les proveen de estandares de
conducta en un contexto de relaciones asertivas (Machaca, V. 2018) lo cual
supone que los nifios tengan una autoestima mas alta y sean mas

independientes.

En el caso del segundo estilo propuesto, tenemos a los padres
autoritarios, son exigentes, pero no receptivos, presentan menos

sensibilidad a las necesidades de sus hijos y puede tener mayor probabilidad



de usar la fuerza fisica como castigo, mostrando bajos niveles de expresion
afectiva (Machaca, V. 2018) hay un fuerte control paterno dejando poca
libertad para el dialogo entre padres e hijos (Guallpa y Loja. 2015; citado en
Villalobos, L. 2018). Los nifios que viven bajo este estilo de crianza pueden
tener menos competencia social ya que por lo general son los padres
qguienes le dicen al nifio lo que debe hacer y no le permiten que elija por si

mismo.

El tercer estilo es de padres permisivos también llamados indulgentes, se
caracterizan por estar muy involucrados con sus hijos, sin embargo, tienen
poco control sobre ellos, son muy sensibles a los deseos y necesidades de
sus hijos. Generalmente son carifiosos y bondadosos, no imponen reglas;
los hijos toman sus propias decisiones sin consultar usualmente a los padres
(Machaca, V. 2018). Segun Agudelo (1993) (citado en Villalobos, L. 2018)
sefala que existe riesgo de desviaciones graves de conducta, es decir que
este estilo de crianza puede dar como resultado nifios consentidos o nifios

malcriados dependiendo del comportamiento de los nifios.

El dltimo estilo propuesto es el de padres negligentes, entendiendo la
negligencia como la no satisfaccion de las necesidades basicas de los nifios,
este estilo se caracteriza por tener pobre o nula implicancia afectiva con los
hijos y un alto nivel de rechazo y hostilidad (Torio, Pefia y Rodriguez, 2008;
citados en Ortiz, M., Moreno, O. 2016) el padre no es exigente ni flexible, no
ponen limites a sus hijos porque no hay un verdadero interés por hacerlo
(Machaca, V. 2018). Para Agudelo (1993) (citado en Villalobos, L. 2018) es
comun que los nifios presenten desviaciones graves de la conducta y
alteraciones psicolégicas, la mayoria de estos nifios tratan de mantenerse a
si mismos o dejan la dependencia de sus padres para obtener una sensacion

de ser independientes y madurar para edad.

Otros de los autores que se han sumado al interés de indagar sobre los
estilos de crianza son Manjarrés y Hederich, que después de realizar varios
estudios fue en el afio 2018 que se tuvo como producto el modelo de estilos
parentales en la discapacidad, concluyendo en cuatro estilos parentales los

gue a continuacion menciono:
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El primero seria el estilo parental impulsador-reflexivo el cual se
caracteriza por la confianza que le tenga al hijo, en este estilo aquella
persona que se encargue de la funcién parental o los mismos padres ven al
hijo con discapacidad como una persona habil, brindandole su apoyo e
involucrandose en su desarrollo, dejandole su espacio personal. Son padres
gue expresan amor a su hijo y promueven actividades donde su nifio pueda
disfrutar. En cuanto a la disciplina les hacen saber a través de la reflexién
gue las acciones traen consecuencias. En este estilo los padres o cuidadores
buscan que la independencia esté presente en el proyecto de vida de su hijo
con discapacidad y con ello lograr su autorrealizacion parental (Manjarrés,
D. y Hederich, C. 2018).

El segundo estilo parental es el dominador-inflexible caracterizado por un
control parental alto, donde se tiene la vision hacia el hijo con discapacidad
como una persona dominada y sometida, son padres que se involucran
mucho en el desarrollo de sus hijos a tal punto de no dejarle su propio
espacio, limitan a sus hijos al acceso de espacios de dispersion y disfrute.
En cuanto a la disciplina tienen la percepcion de que deben formar a sus
hijos en valores a través de la obediencia, consideran que las acciones
tienen consecuencias, a diferencia del primer estilo, en este grupo se
construye el proyecto de vida de su con discapacidad bajo la dependencia,
llegando a sacrificar su autorrealizacion parental (Manjarrés, D. y Hederich,
C. 2018)

El tercer estilo dentro del modelo es el dominado-complaciente, este se
caracteriza por un control parental bajo, los padres o cuidadores tienen una
vision de si mismos como personas sometidas y dominadas frente las
caracteristicas y demandas de la discapacidad de su hijo a quien perciben
como dominante e impulsivo. En cuanto a la disciplina no hay normas
establecidas y las acciones tienen consecuencias, la responsabilidad que se
le asigna al hijo es poca o a veces nula, a diferencia del estilo anterior, se le
permiten muchos espacios de esparcimiento y disfrute, tiene mucho
involucramiento en el desarrollo de su hijo sin dejarle su espacio personal
(Manjarrés, D. y Hederich, C. 2018).
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En cuanto al cuarto estilo en este modelo tenemos al dominado-distante
en este grupo se encuentran los padres o cuidadores que se distancian, se
alejan del nifio con discapacidad pues se consideran a si mismos como una
persona incapaz de implicarse de forma adecuada en el desarrollo de su hijo,
es por ello que se involucra en lo minimo en su vida. Si hablamos de
disciplina, este grupo no impone reglas a su hijo, ejerciendo un control nulo
y expresando afecto minimo. La construccion del proyecto de vida de su hijo

es delegada a otras personas (Manjarrés, D. y Hederich, C. 2018).

Como ya se ha expuesto los modelos mas resaltantes sobre los estilos
de crianza que implican la relacién entre padres, cuidadores y sus hijos a

continuacion se muestran las actitudes que son producto de esto modelos.

La actitud de Aceptacion es expresada por la sinceridad e identificacion
con el nifilo, donde el padre, madre o cuidador reconoce la individualidad y
esencia de sus nifios, mostrando su amor y afecto hacia él de forma verbal
o fisicamente (Lila y Gracia, 2014), asegurandose de brindarle apropiados
contactos sociales para su entorno externo y haciendo demandas
razonables de acuerdo a sus posibilidades, manifestando firmeza y control
gue no perjudiquen al nifio, es decir utilizando métodos de disciplina que van

a proporcionar al nifio un adecuado desarrollo social, intelectual y emocional.

Respecto a estas actitudes, el nifio tendria una respuesta positiva para la
interaccién, desarrollando sentimientos consistentes en su grupo de pares,

interés y entusiasmo en el mundo y una clara y real autopercepcion.

En cuanto a la dimension de Sobreproteccién es una expresion de
ansiedad en términos de atencion y cuidados infantiles, en los padres se
puede evidenciar el doble de temor de perder el afecto de su nifio o que a
éste le pueda pasar algo, lo cual los lleva a realizar actitudes que generan
impedimento del desarrollo de un comportamiento independiente por su

excesivo control.

Frente a la sobreproteccion, se afirma que el nifio tiene sentimientos
limitados de responsabilidad, su reaccion generalizada es aquella de un nifio

incapaz de tomar iniciativa, mostrandose dependiente y pocas veces asume
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la responsabilidad de sus actos ya que se acostumbro a que sus padres lo

hagan por él.

La Sobreindulgencia seria expresada en gratificacion excesiva,
manteniendo un estado de dependencia, cediendo constantemente a las
demandas y requerimientos del nifio los cuales frecuentemente se obtienen
a través del llanto, también se puede manifestar cuando la madre, padre o
cuidador se involucran en situaciones defendiéndolo de ataques de otros

nifios, autoridades, etc.

Frente a la Sobreindulgencia, el nifio puede responder con comportamientos
rudos y agresivos, con baja tolerancia a la frustracién, relacionandose de
forma negativa con otros niflos que no ceden a sus demandas, demostrando

dificultades para adecuarse a la rutina.

La dimension Rechazo se puede manifestar con la presencia de una
variedad de afectos y conductas psicolégicas y fisicamente dafinas,
sintiendo desaprobacion o repudio hacia el nifio, expresado en términos de

negligencia a través de practicas mas severas y abusivas hacia el mismo.

Frente a estas actitudes el nifio trataria de ganar afecto con intentos directos

o indirectos a través de comportamientos en blusqueda de elogios o castigos.

En esta investigacion se ha considerado importante hablar sobre las
definiciones y teorias del Trastorno del Espectro Autista, a continuacion,

tenemos a:

Quijada, C. (2008) quien define el autismo como una desarmonia
generalizada en las funciones cognitivas en cuanto a su desarrollo, los nifios
gue tienen autismo evidencian dificultades cualitativas en el &rea de lenguaje

e interaccion social, asi como un rango de intereses restringidos y repetitivos.

Para Vargas, M. y Navas, W. (2012) el autismo no se debe considerar
como una enfermedad ya que es un desorden presente en el desarrollo de
las funciones del cerebro, evidenciandose la sintomatologia durante los tres

primeros afios de la nifiez y manteniéndose durante toda la vida.
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Por su lado Reynoso, C. Rangel, M. y Melgar, V. (2016) consideran que
el autismo es un trastorno del neurodesarrollo que implica afectacion en la

contencion de la conducta repetitiva y las habilidades socioemocionales.

Se entiende por autismo una disfuncién neurolégica cronica con base
genética que se manifiesta desde edades tempranas, la forma y edad de
aparicion, asi como el grado de gravedad va a variar en cada persona

(Adana Fundacion).

Magafia, C. (2021) manifiesta que el trastorno del espectro autista
conforma un grupo de diversas afecciones, generando que las familias
involucradas estén en constante atencion, las personas que tienen autismo
son distintas en sus necesidades y capacidades, este trastorno influye en la
educacién y oportunidades de empleo de las personas que lo tienen y de sus

familiares.

Hablar sobre Trastorno del Espectro Autista es hacer un recorrido a través
del tiempo y encontrar todo un abanico de informacion brindada por muchos
autores quienes han formado distintas teorias con el fin de encontrar sus
posibles causas sin llegar a tener resultados exactos, a continuacion, se
hablara sobre este Trastorno y las teorias que han tenido mayor relevancia
en estos tiempos:

En primer lugar, tenemos la Teoria de la Mente, la cual surgié con Premack
y Woodruff (1978) (citado en Jodra, M. 2015), ellos manifiestan que la teoria
de la mente es la capacidad que se tiene para atribuir estados mentales de
uno mismo y de los demas, al hablar de estados mentales se hace referencia
a creencias, pensamientos, deseos, emociones; lo que nos permite anticipar
y comprender el comportamiento que es importante para la adaptacion

social.

En el aflo 1985 los autores Baron-Cohen, Leslie y Frith realizan una
investigacion de esta teoria en personas con autismo evidenciado que
presentan dificultades para comprender qué piensa o creen las personas de
su entorno, es decir para atribuir estados mentales como se ha mencionado

anteriormente, segun Frith (1989) (citado en Padilla, A. y Cornago, A. 2020))
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‘los nifos con autismo no distinguen entre lo que hay en el interior de su
mente y lo que hay en el interior de la mente de los demas” con esto se
explicaria las dificultades en el area social de interaccion y comunicacion,

pues carecen de la capacidad para situarse en el lugar de otra persona.

Por otro lado, tenemos la Teoria de las Neuronas en Espejo, en 1996

Giacomo Rizzolatti en una investigacion descubrié un grupo de neuronas
gue permiten hacer propias las sensaciones, acciones y emociones de los
demas (Larban, J. 2012), este sistema no solo responde a los movimientos
de las otras personas, sino que participan en la generacion de nuestros
propios movimientos, estas neuronas tienen respuestas bimodales, es decir
visuales y motoras (Cornelio, J. 2009).
La intima relacion que guarda esta teoria con el Trastorno del Espectro
Autista es que los investigadores Ramachandran y Oberman identificaron
gue al parecer las neuronas en espejo efectian las mismas funciones que
en el autismo se ven alteradas, es decir se puede explicar la sintomatologia
cldsica del autismo como la ausencia de empatia, dificultades en las
habilidades sociales, etc., a través de la disrupcion en este sistema neuronal
(Cornelio, J. 2009).
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1. METODOLOGIA:
3.1 Tipo y disefio de investigacidn

Tipo: La investigacion fue de tipo aplicada puesto que buscd generar
conocimiento utilizable, y desarrollar una aplicacion practica para
satisfacer necesidades concretas y siguié un enfoque cuantitativo ya que
uso la recoleccion de datos para probar la hipétesis y se tuvo en cuenta
la medicion numérica y el andlisis estadistico para establecer patrones

de comportamiento y probar teorias (Fernandez y Baptista 2006, p. 5).

Disefio de investigacion: El disefio de esta investigacion es no
experimental ya que la variable no fue manipulada ni alterada por otras
variables externas, de corte transversal porque la medicion de la variable

se realiz6 en un tiempo Unico y de alcance descriptivo propositivo.

-Descriptivo, porque pretendié conocer las actitudes en cuidadores de
nifos con Trastorno del Espectro Autista. Autores como Hernandez,
Ferndndez, Baptista, (2014) manifiestan que este disefio tiene como
objetivo especificar las propiedades, las caracteristicas de las variables
de estudio a través de la medicion o recoleccion de datos de manera

independiente o conjunta.

-Propositiva, porque se fundamenta en la elaboracion de un programa
Cognitivo — Conductual. Segun Hernandez, Fernandez, Baptista (2010)
este disefio se ocupa de como deberia ser las cosas para alcanzar unos

fines y funcionar adecuadamente.

En el presente estudio se uso el siguiente esquema:
M= O =) P
Donde:

M: Muestra de estudio

O: Observacion:

P: Propuesta de programa
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3.2 Variables y operacionalizacion

Variable independiente: Programa Cognitivo Conductual

- Es una herramienta que se trabaja de forma estructurada a través de
sesiones y que ayuda a la persona a tomar conciencia de pensamientos
negativos para luego visualizar situaciones exigentes con claridad y

responder a ellas de manera mas efectiva. (Mayo Clinic, 2019).

- Definicién operacional: Conjunto de sesiones aplicativas, distribuidas de
forma organizada donde se interviene sobre los focos cognitivos y
materiales que se han detectado, es decir que actla sobre los actos y los

pensamientos.

Variable dependiente: Actitudes negativas de madres, padres vy
cuidadores

- Definicién conceptual: Hace referencia al tipo de crianza que ofrecen los
padres, madres, cuidadores hacia sus nifios. Se toma en cuenta que la
forma en como él/ella exprese sus sentimientos y emociones hacia el nifio,
serd determinante de como este se desarrollara a nivel cognitivo y
afectivo, ademas de su desenvolvimiento social, como afrontaré diversas

situaciones y los valores que tenga. (Arévalo, 2005).

- Definicion operacional: Para medirlas se uso la Escala de Actitudes de
Madres, padres y cuidadores de nifios con Trastorno del Espectro Autista
gue consta de cuatro dimensiones: Aceptacion, Sobreproteccion,

Sobreindulgencia, Rechazo

En el anexo n° 1 se presenta la matriz donde se evidencia la

operacionalizacion de variables.
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3.3 Poblaciéon, muestra y muestreo

La poblacién estd conformada por 56 personas (padres, madres,
cuidadores) de ADAPTA (Asociacion de Ayuda a Padres tratando el
Autismo) en la ciudad de Piura.

No se empled muestreo ya que la poblacién es pequefiay de facil acceso

por ello se estudié a toda la poblacién.

e Criterios de inclusion:
- Personas que deseen participar de la investigacion.

- Varones y mujeres mayores de 18 afos.

e Criterios de exclusion:
- Madres, padres y cuidadores de nifios que no hayan sido

diagnosticados con Trastorno del Espectro Autista.

Unidad de analisis:
Madres, padres, cuidadores de nifios con Trastorno del Espectro Autista
de la Asociacion de Ayuda a Padres tratando el Autismo (ADAPTA).

Tabla N2 01

Distribucion segun sexo de las Madres, Padres y Cuidadores de ADAPTA,

Piura 2021
SEXO N° %
F 27 79,3
M 7 20,6
TOTAL 34 100,0

Fuente: Escala de Actitudes de Madres, Padres y Cuidadores (EAMPC) aplicado

a la Asociacion de ayuda a Padres tratando el Autismo, Piura, 2021
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Interpretacion:

En la tabla 1, se observa la cantidad y porcentaje de las madres, padres
y cuidadores de ADAPTA distribuidos segun sexo, exponiendo que la
cantidad de mujeres es de 27 con un porcentaje de 79,3 y en los varones
es de 7 con un porcentaje de 20,6, evidenciandose que hay mayor

cantidad de participacion femenina en la asociacion.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos

Técnica

Para esta investigacion se hizo uso de la técnica de evaluacion
psicométrica, ya que se utilizé test psicoldgico el cual fue validado y
operacionalizado previamente (Argibay, 2006) sobre la variable de
estudio de manera individual, permitiendo medirla para luego

sistematizarla.

Instrumento

Se utilizé la Escala de Actitudes de Madres, Padres, Cuidadores
(EAMPC) de origen peruano, creado en el presente afio por la autora de
la investigacion. Dicho instrumento busca evaluar la relacién entre la
madre, padre y/o cuidador hacia su nifio(a) con Trastorno del Espectro
Autista, la escala consta de 48 items agrupados en 4 dimensiones,
Aceptacion (12 items), Sobreproteccidn (12 items), Sobreindulgencia (12
items), Rechazo (12 items); cada item se responde en una escala de
tipo Likert como se detalla a continuacion: completamente de acuerdo
(5), de acuerdo (4), indeciso/a (3), desacuerdo (2), completamente
desacuerdo (1). Asimismo, el instrumento fue sometido a juicio de
expertos para obtener su validez, donde se obtuvo una significancia de
0,032 mientras que la confiabilidad se obtuvo a través del coeficiente Alfa

de Crombach en la prueba piloto aplicada a madres, padres y cuidadores
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de otra asociacion con similares caracteristicas cuyo valor fue de 0,818

en la escala general.

3.5 Procedimientos

Se hizo llegar la carta de presentacion al presidente de “Adapta” para
darle a conocer el objetivo de la investigacion y obtener el permiso
pertinente para lograr el contacto con la poblacion, posteriormente se
trabajé con el consentimiento informado para poder recoger la

informacion.

3.6 Método de analisis de casos

La recoleccion de datos para esta investigacion se hizo mediante la
aplicacion de la Escala de Actitudes de Madres, Padres y Cuidadores
(EAMPC).

Posteriormente se ordend y organizo en el programa Excel 2019, y
segun los niveles que presenta la variable y dimensiones (alto, medio y
bajo) se hizo el analisis de la informacion en el mismo programa, se

utilizaron las tablas de distribucion de frecuencias.

3.7 Aspectos éticos

Para esta investigacion se tuvo en cuenta salvaguardar la participacion
y cuidado de los participantes, por ello se consider6 el Codigo de Etica y
Deontologia del Colegio de Psicélogos del Peru especificamente el

capitulo Il del articulo 22° al 27°.

Asimismo, se tuvo en cuenta el cédigo de ética de investigacion de la

Universidad Cesar Vallejo en los articulos del 6 al 9 del capitulo Il
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Por otro lado, se consideré la voluntariedad de los/las participantes para
la contribucion con esta investigacion, teniendo en cuenta el respeto

hacia su privacidad ya que las pruebas fueron anénimas.
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V. RESULTADOS:

4.1. Analisis descriptivo

Tabla N2 02

Niveles de la dimensién Aceptacion de las Madres, Padres y Cuidadores de

ADAPTA, Piura 2021

SEXO
DIMENSION  nVEL = TOTAL
N % NE % N %
ALTO 7 206 2 59 9 265
ACEPTACION MEDIO 8 235 3 8.8 11 323
BAJO 12 353 2 59 14 41,2
TOTAL 27 79.4 7 206 34 1000

Fuente: Tabla N2 1

En la presente tabla (n°2), se puede observar que hay diferencia en el

nivel de aceptacion entre las mujeres y varones, pues en el caso de las

mujeres se evidencia que su nivel de aceptacion es bajo en comparacién

a los varones que se ubican en un nivel medio, con ello se puede decir

gue la presencia de bajo nivel de firmeza y control no destructivos, asi

como poca firmeza frente a la disciplina esta presente de manera mas

marcada en las mujeres que los varones.
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Tabla N2 03

Niveles de la dimensién Sobreproteccion de las Madres, Padres y

Cuidadores de ADAPTA, Piura 2021

SEXO
R TOTAL
DIMENSION NIVEL F M
N2 % N2 % N2 %

ALTO 9 265 2 58 11 32,3
SOBREPROTECCION MEDIO 11 324 1 29 12 353

BAJO 7 20,6 4 11,8 11 324

TOTAL 27 79,5% 7 20,5 34 100,0

Fuente: Tabla N2 1

En la tabla 3, se puede traducir que hay mayor presencia de actitudes
sobreprotectoras en las mujeres que en los varones, sin embargo, estas
no llegan al extremo ya que se encuentran en un nivel medio, por lo cual
se puede decir que son las mujeres quienes viven mas ansiedad frente
a los cuidados de su nifio, mostrando preocupacion constante y hasta
cierto punto exagerada, limitandole a realizar actividades que puede

lograrlas por si solo/a o con ayuda minima.

23



Tabla N2 04

Niveles de la dimensién Sobreindulgencia de las Madres, Padres y

Cuidadores de ADAPTA, Piura 2021

SEXO
. TOTAL
DIMENSION NIVEL F M
N& % N2 % N2 %
ALTO 7 20,6 1 2,9 8 235
SOBREINDULGENCIA MEDIO 13 38,2 4 11,8 17 50
BAJO 7 20,6 2 5,9 9 265
TOTAL 27 79,4 7 20,6 34 100,0

Fuente: Tabla N2 1

Como se puede observar en la presente tabla (n°4) respecto a los niveles
de la dimensién Sobreindulgencia, se encontré que hay semejanza entre
varones y mujeres ya que el mayor porcentaje se ubica en un nivel medio
para ambas partes, con lo que se puede expresar que las madres, padres
y cuidadores/as presentan un exagerado cuidado hacia su nifio y hay un
contacto excesivo, en algunas oportunidades pueden ceder
constantemente a las demandas y requerimiento de su nifio o defenderlo

de otros nifios y adultos.
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Tabla N2 05

Niveles de la dimensién Rechazo de las Madres, Padres y Cuidadores de

ADAPTA, Piura 2021

SEXO
R TOTAL
DIMENSION  NIVEL F M
N2 % N2 % N2 %
ALTO 7 20,6 2 59 9 26.5
RECHAZO MEDIO 9 265 0 0 9 26,5
BAJO 11 324 5 14,7 16 471
TOTAL 27 79,5 7 20,6 34 100,0

Fuente: Tabla N2 1

En la tabla 5, se puede evidenciar que hay semejanza entre mujeres y
varones, pues ambos porcentajes mayores se ubican en el nivel bajo y
con ello se puede decir que no hay presencia de actitudes de rechazo,
es decir no hay negacion de amor ni actitudes negligentes que pongan

en riesgo al nifio.
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4.2. PROPUESTA DEL PROGRAMA DE INTREVENCION
4.2.1. Datos generales

Titulo: Logrando Relaciones Sanas con mi Hijo

Lugar: Piura, Peru

Poblacion: Miembros de ADAPTA

N° de sesiones: 12

Duracidén: 2 horas

4.2.2. Fundamentacion teérica:

Las actitudes consideradas como negativas (baja aceptacion, sobreproteccion,
sobreindulgencia) se traducen en una serie de comportamientos de los padres y
cuidadores hacia sus nifios que limitan la libertad de éste a la hora de tener
experiencias con su entorno y que buscan evitar la experimentacion por parte del

hijo de consecuencias negativas tanto emocionales como fisicas.

Todo ello perjudica al desarrollo del nifio, pues se le esta privando de experiencias
de aprendizaje, ya que ademas de estarle privando de experiencias negativas
también se le puede estar privando de experiencias positivas, y esta comprobado
gue de lo negativo se aprende y son este tipo de experiencias las que permiten a

las personas ir desarrollando habilidades de afrontamiento para su dia a dia.

Es entonces que teniendo en cuenta todo lo mencionado anteriormente, surgio el
interés por elaborar este mdédulo con técnicas para modificar aquellas ideas
irracionales que las madres, padres y cuidadores se han formado acerca de sus
nifios y que dificultan de cierto modo el desarrollo de sus terapias con el fin de lograr

en cada uno de ellos un mejor desarrollo.

En este manual nos ayudamos con técnicas de la Terapia Racional Emotiva de
Ellis, utilizando como base de apoyo técnicas cognitivo-conductuales para la
modificacion de aquellos pensamientos negativos e ideas irracionales que las

madres, padres y cuidadores se han formado sobre sus hijos.
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4.2.3. Objetivos

Objetivo General: Desarrollar en las madres, padres y cuidadores de nifios con
Trastorno del Espectro Autista, la modificacion de Ideas Irracionales como a
continuacion se mencionan algunas: “cualquier ambiente es una amenaza para mi
hijo”, “debo cuidar mucho a mi hijo porque si se cae o tiene heridas sera mi culpa”,
mi nifio se puede asear bien, es mejor que lo haga yo”, “mi nifilo necesita que yo
esté a su lado siempre para que haga bien sus actividades”, “debo llevar a mi hijo
casi siempre al médico para evitarle alguna enfermedad”, las cuales llevan a
dificultar el desarrollo de la independencia de sus hijos y el avance de sus terapias,
asi como la baja aceptacion hacia ellos, todo ello a través de técnicas cognitivo —

conductuales de la Terapia Racional Emotiva de Ellis.

Objetivos Especificos:

o Que cada participante reconozca que las ideas que tienen hacia sus nifios

son negativas e irracionales, por lo tanto, repercuten en su desarrollo.

o Moadificar las ideas irracionales que las madres, padres y cuidadores se han
formado acerca de sus nifios por ideas racionales, incrementando la
aceptacion y disminuyendo actitudes de sobreproteccion y sobreindulgencia
hacia sus nifios, logrando el desarrollo de su autonomia y por ende una

relaciéon mas saludable.

o Modificar en las madres, padres y cuidadores la percepciéon de incapacidad

gue tienen sus nifios para desarrollar alguna actividad por si solos.
o Instaurar en las madres, padres y cuidadores, nuevos y adecuados habitos

de crianza para permitir el desarrollo y avance de la independencia en sus

ninos.
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4.2.4. Cuadro de propuesta de sesiones

N° de Nombre de sesiones Dimensiones Recursos y
sesione materiales
S
01 “PSICOEDUCACION” Sillas, tarjetas
de cartulina,
cinta para
pegar,
plumones,
Boletines
informativos
02 “IDENTIFICACION DE Hojas bond,
IDEAS IRRACIONALES” lapices de
Aceptacion colores
03 “REFUTACION DE Sobreproteccion Hojas bond,
IDEAS IRRACIONALES” | Sobreindulgencia lapices de
A MODO DE colores,
AUTOINSTRUCCIONES lapiceros
04 “IMAGINACION Colchonetas,
TERAPEUTICA” musica
relajante
05 “TAREAS COGNITIVAS Hojas
PARA CASA” decoradas de
sesién n°3
06 “DEFINICION” Papelotes,
hojas bond,
lapiceros,
lapices de
colores
07 “USO DE LA Sillas
ACEPTACION
INCONDICIONAL CON
MI HIJO/A”
08 “INVERSION DEL ROL Sillas
RACIONAL”
09 “REPETICION DE Cartulinas,
FRASES RACIONALES plumones
10 “‘CONSTRUIR TEXTOS Hojas bond,
RACIONALES” lapiceros,

lapices de
color, lapices,
borradores
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11 “USO DE
RECOMPENSAS Y
CASTIGOS”

12 ‘ENTRENAMIENTO EN

ADECUADOS ESTILOS
DE CRIANZA”

Hojas bond,
lapiceros,
lapices de
color, lapices,
borradores

Sillas,
boletines
informativos
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V. DISCUSION:

En el presente trabajo de investigacion, se identifico las actitudes de las
madres, padres, cuidadores hacia sus nifios diagnosticados con autismo, de
acuerdo a los resultados obtenidos, se demuestra que hay mayor poblacion
femenina ya que el 79,4% corresponde a mujeres y el 20,6% a varones, ello
quiere decir que hay mayor implicancia de la figura femenina, respecto a
estos resultados se tiene la investigacion internacional de Correia (2019)
quien llegd a concluir que la vida familiar gira en torno al nifio con
discapacidad, y teniendo como cuidadora principal a la madre, tarea que esta

ligada con estereotipos de género.

En relaciéon al nivel de aceptacion se encontré que el mayor porcentaje de
mujeres se ubica en una categoria baja y en los varones en un nivel medio,
frente a estos resultados se puede contrastar con la investigacion nacional
de Pariasca (2016) quien obtuvo similares resultados, llegando a concluir en
su poblacién la escala de no aceptaciéon se encontrd un porcentaje alto, por

lo tanto, el nivel de aceptacion es bajo.

Respecto a los resultados mostrados lineas arriba en la investigacion de
Lozano, C., Manzano, A., Casimiro, C., Aguilera, C. (2017) se hace mencién
que para trabajar las dificultades que presentan los padres frente a la
aceptacion del diagnostico de sus hijos una las terapias que van teniendo
mayores resultados positivos es la Terapia de Aceptacion y Compromiso
(ACT), donde se hace uso del método socratico y metaforas que también se

usan en la TREC.

En el caso de la dimension sobreproteccidon el mayor porcentaje se ubica en
el nivel medio con un 32,4% representado por el sexo femenino y en el nivel
bajo con un 11,8% representado por el sexo masculino, los resultados
presentados se pueden contrastar con la investigacion de Paredes (2018)
guien encontrd en su investigacion que las madres de nifios con autismo se

ubican en un nivel regular.
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En la dimensién sobreindulgencia se encontré que el mayor porcentaje lo
obtuvieron las mujeres en un nivel medio con el 38,23% y los varones en un
con 11,8%, para contrastar estos resultados se tiene a la investigadora
Pariasca (2016) quien encontr6 que en la escala de Sobreindulgencia se

evidencio un nivel bajo en su poblacién de investigacion.

Y en la dimension rechazo se obtuvo el mayor porcentaje en el nivel bajo en
el caso de las mujeres con 32,4% vy los varones con un 14,7%, similar
resultado obtuvo Pariasca (2016) donde encontr6 que en la escala de
Rechazo se ubicaron en un nivel promedio, respecto a la escala de no

aceptacion se encontré un porcentaje alto.

Segun los resultados mostrados en esta investigacion, en cuanto a las
dimensiones de aceptacion, sobreproteccion y sobreindulgencia es
necesario implementar un programa de intervencion, ya que se sabe que
estas actitudes negativas desfavorecen un desarrollo 6ptimo de los nifio,
similar propuesta encontramos en el trabajo de Mufioz, E. (2017), quien
manifiesta que el estilo educativo que los padres utilicen con sus hijos va a
depender de los problemas emocionales que presenten, ademas que la
interaccion entre los padres y sus hijos tiene intima relacion con las variables
psicologicas de los padres. Asimismo, manifiesta que un buen desarrollo en
los niflos y una adecuada calidad de vida van a depender del estado

emocional de los progenitores y cuidadores.
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VI. CONCLUSIONES:

De acuerdo a los objetivos trazados en la presente investigacion, se llega

a las siguientes conclusiones:

1. Se ha logrado identificar las actitudes negativas presentes en la
poblacién de estudio, encontrando que hay baja aceptacion por parte del
sexo femenino y aceptacion en un nivel medio en el sexo masculino.

2. También se ha identificado presencia de actitudes de sobreproteccion y
sobreindulgencia en niveles medios, y no se ha identificado actitudes de
rechazo.

3. Por lo que el programa de intervencion debe ir dirigido a incrementar la
aceptacién hacia sus nifios y disminuir actitudes sobreprotectoras y
sobreindulgentes.

4. Asimismo, se pudo evidenciar que hay mayor cantidad del sexo femenino
en comparacion con el sexo masculino, lo que deja ver que hay mayor
implicancia y participacion por parte de la mujer, por lo que seria
interesante que en posteriores investigaciones se logre identificar las
razones del por qué hay mayor presencia femenina y descartar si es por

situaciones de desigualdad de género.
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VIl. RECOMENDACIONES:

Segun el analisis realizado y los resultados obtenidos, se recomienda aplicar
el programa basado en Terapia Cognitiva Conductual para manejar las actitudes
negativas que se han identificado (baja aceptacién, presencia de
sobreindulgencia y sobreproteccion) en las madres, padres y cuidadores de
ADAPTA.

Se invita a los colegas para que realicen mas investigaciones teniendo en
cuenta la poblacion que se consider6 para este estudio y la puedan relacionar
con otras variables, ya que la informacion en cuanto a estudios previos a nivel

local es limitada.

Se recomienda a la Asociacion generar espacios de articulacion con entidades
publicas y privadas donde se haga mayor incidencia y se promuevan actividades
donde se involucren a madres, padres y cuidadores de nifios con autismo para
trabajar propuestas formativas respecto a la calidad de vida y relaciones

parentales.

Promover la elaboracion y aplicacion de mas programas dirigidos a lograr una
convivencia saludable, generando estrategias con influencia positiva en la salud
mental de las madres, padres y cuidadores de nifios con TEA y de esta manera

fortalecer la relacién hacia sus nifos.
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ANEXOS

Variable | Definicion Definic_i(’)n Dimensién Indicadores Esca_lla} de
s conceptual operacional medicién
Conjunto de « Elaboracion de sesiones con su
sesiones PLANIFIC respectivo material
Es una herramienta | aplicativas, AR
gue se trabaja de | distribuidas
forma estructurada a | de forma
través de sesiones y | organizada « Aceptacion (4 sesiones)
que ayuda a la|donde se| ORGANIZ |« Sobreproteccion (4 sesiones)
persona a tomar | interviene AR « Sobreindulgencia (4 sesiones)
program conciencia de | sobre los « Rechazo (4 Sesiones)
a pensamientos focos NOMINAL
cognitiv | negativos para luego | cognitivos y
0 - | visualizar materiales
ﬁg:”d“m situaciones que se han
exigentes con detectgdo, * Fichas de retroalimentacién al
claridad y responder | es gecw que finalizar cada sesién
a ellas de manera | actia sobre | gyal UAR | « Evaluacion general al finalizar el
mas efectiva. (Mayo | los actos vy programa
Clinic, 2019). los
pensamiento
s.
Aceptacion e 11 35, 40,41,42,43,44,45,46,47,48
Hace referencia al
tipo de crianza que | Para
ofrecen las madres | medirlas se
hacia sus hijos. Se | usé la Ordinal:
toma en cuenta que | Escala de Comple-tam
la forma en como la | Actitudes de
Actitude madre exprese sus | Madres, ente de
imi acuerdo.
s sentimientos y | Padres vy
negativa | emociones hacia el | Cuidadores | o\ ohoiec | o 1.3.5,6,912,16,22,25,26,28,33 De
s nifio, sera | (Anexo) que | ign IS IRESEREnES acuerdo.
determinante de | consta de Indecisa.
como este se | cuatro En
desarrollard a nivel | dimensione desacuerdo
cognitivo y afectivo, | s: Completam
ademas de su | Aceptacion, ente en
des_envolwmlentq S_qbreprotec desacuerdo
social, ~— como | cion, « 7,14,15,18,19,24,29,31,34,36,37,39
afrontara  diversas | Sobreindulg
situaciones y los | encia, Sobreindulg
valores que tenga. | Rechazo. encia
(Arévalo, 2005)
* 2,4,8,10,13,17,20,21,23,27,30,32
Rechazo
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ESCALA DE ACTITUDES DE MADRES, PADRES Y CUIDADORES (EAMPC)

INSTRUCCIONES

Para poder comprender mejor a su nifio (a) y su relacion con él o ella, nos gustaria que

expresara sus opiniones y sentimientos sobre las siguientes afirmaciones.

No hay respuestas correctas o incorrectas, sélo nos interesan sus opiniones.

Decida la respuesta de acuerdo a su propia experiencia, pensando sélo en su(s) nifio(s).

No pierda mucho tiempo en alguna de las afirmaciones. Si duda marque la respuesta que

mMAas se acergue a lo que siente en este momento.

item

CA

A

CD

1. Muchas veces el ambiente es
una amenaza para los nifios.

2. Esta bien que los nifios sean
etiquetados.

3. Una madre, padre, cuidador
debe proporcionarle a su nifio lo
que él no puede lograr.

4. No es de mucha ayuda que los
padres o cuidador estén cerca de
su nifio con limitaciones, es
mejor internarlo y que lo atiendan
los especialistas.

5. Todos los nifios tienen
diferentes limitaciones, pero son
capaces de realizar actividades
por si mismos.

6. Una madre, padre, cuidador,
debe defender a su nifio(a) de
criticas del entorno.

7. Los nifios son libres y pueden
jugar con las personas que ellos
deseen.

8. Es importante que la madre,
padre, cuidador expligue a su
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nifo sobre los peligros que
existen.

9. Los niflos aprenden mas
explorando ellos mismos.

10. Los nifios sanos son criados
a base de amor sin importar sus
limitaciones.

11. Un padre, madre, cuidador
debe resignarse a lo que su
nifio(a) puede lograr.

12. La independencia de los
nifios depende de las actitudes
de su madre, padre, cuidador.

13. Dentro de una familia, si un
nifio tiene mas limitaciones que
sus hermanos, debe recibir la
misma atencién de sus padres o
cuidadores.

14. Los nifios son inocentes en
todo sentido, por eso no saben
cuando se portan mal.

15. La madre, padre, cuidador
debe exigir a los nifios que
cumplan con sus deberes vy
obligaciones.

16. Un padre, madre, cuidador,
siempre debe acompafiar a su
nino(a) para realizar sus
actividades.

17. La madre, padre, cuidador
debe reflexionar sobre las formas
de castigar a su nifio.

18. Si mi nifio no esta contento
con su entorno (colegio, calle,
algunos familiares), es mi deber
alejarlo de ahi.

19. La madre, padre, cuidador
debe hacer ver los errores
cometidos a su nifio(a).

20. Si un nifio se porta mal, debe
ser castigado sin importar la
causa de su conducta.
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21. Siento que mi nifio/a es la
causa de mis problemas.

22. Si el/la nifio(a) tiene alguna
caida o golpe, es Unicamente
responsabilidad de la madre,
padre, cuidador porque no lo
protegié como deberia.

23. Todos los niflos tienen
cualidades 'y deben ser
aceptados por su familia.

24. La conducta de los nifios
depende de los estilos de crianza
de sus cuidadores.

25. Los niflos pueden tomar sus
decisiones de acuerdo a su edad.

26. Es importante ensefiar a los
nifios a poner en practica sus
recursos para que se defiendan
ellos mismos.

27. La confianza y seguridad de
los nifios depende de la relacién
con sus padres y cuidadores.

28. La madre, padre, cuidador
debe atender las demandas de
su nifilo, solo si éstas son
prioritarias.

29. Es responsabilidad de los
padres crear un mundo ideal
para sus nifios

30. Me divierte usar a mi hijo para
hacerle bromas.

31. Los padres deben mandar a
los nifios y no los nifios a los
padres.

32. Los nifios se portan mal a
proposito, soOlo para hacer
guedar mal a los padres o
cuidadores.

33. Mi nifio(a) no se asea como
deberia, por eso es mejor que yo
lo haga por él/ella.
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34. Los nifios deben ver a su
madre, padre, cuidador como
figura de autoridad.

35. Si tengo problemas con mi
nifio y no sé como tratarlo, debo
buscar orientacion apropiada.

36. Me debo sentir culpable
cuando mi nifio(a) se siente
triste.

37. Es mejor que la madre,
padre, cuidador responda por su
nino(a) cuando un adulto le
hable.

38. Todos los nifios sin importar
su condicién tienen derechos por
igual.

39. Una madre, padre, cuidador,
debe asegurarse en satisfacer
los requerimientos de sus hijos,
sin importar de que tipo sean.

40. Considero que mi nifio(a) no
tiene razones para molestarse
conmigo.

41. Mi nifilo(a) solo esta4 para
divertirme.

42. La pareja debe asegurarse
en formar wuna familia con
responsabilidad.

43. Se debe respetar la
individualidad de cada nifio y
respetar su  proceso de
aprendizaje.

44. Los niflos no esperan ser
‘curados” sino comprendidos.

45. Es mejor no salir de casa
para evitar que otras personas
pregunten cosas sobre el avance
de mi nifo.

46. Es bueno comparar a los
ninos para saber si avanzan de
acuerdo a su edad.

47. Es importante aprender y
comprender como mi nifio ve el
mundo.
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48. Tener un nifio significa que
podré cumplir en él los suefios
gue yo no pude realizar.
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FICHA TECNICA
Nombre de la prueba: Escala de Actitudes de Madres, Padres, Cuidadores (EAMPC)

Autora: Eliana Mariel Piscoya Ordoiiez
Procedencia: Piura, Peru
Administracion: Individual o colectiva

Tiempo de aplicacion: Entre 15 minutos y 25 minutos
Ambito de aplicacién: Personas mayores de 18 afios

Significacion: Esta escala esta compuesta por 48 elementos, establece un marco
de referencia de las actitudes de madres, padres y cuidadores en
relacion a sus nifios.

El cuestionario se encuentra basado en un perfil de cuatro
dimensiones (Aceptacion, Sobreproteccién, Sobreindulgencia,
Rechazo) de 12 items.

Tipo de Correccion:

Hay cinco alternativas de respuestas:

Completamente de Acuerdo CA (5)
De acuerdo DA (4)
Indeciso/a I (3)
Desacuerdo D (2)
Completo desacuerdo CD (1)
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Tabla N° 7

Normas Percentiles de la EAMPC

PUNTAJE PERCENTILES
DIRECTO
ESCALA GENERAL
ALTO 164 —196 3
MEDIO 153 -163
BAJO 140 - 152 1
ACEPTACION
ALTO 41 -51
MEDIO 39 -40
BAJO 33-38 1
SOBREPROTECCION
ALTO 47 — 54
MEDIO 42 -46,3
BAJO 33-41
SOBREINDULGENCIA
ALTO 42 —50 3
MEDIO 37-41
BAJO  31-236,7 1
RECHAZO
ALTO 39-43 3
MEDIO 37-38
BAJO 30-36 1

Fuente: Tabla N°1
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CONFIABILIDAD Y VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE EVALUACION

Respecto a la validez y confiabilidad de la prueba, se tiene que el instrumento fue sometido
a juicio de expertos para obtener su validez de contenido, donde se obtuvo una significancia
de 0,032

Jueces Acuerdos IA PB \Y, P
CLARIDAD 3 3 0.60 0.312 0.60 0,032
COHERENCIA 3 3 0.60 0.312 0.60 0,032
RELEVANCIA 3 3 0.60 0.312 0.60 0,032

La confiabilidad se obtuvo a través del coeficiente Alfa de Crombach en la prueba piloto
aplicada a madres, padres y cuidadores de otra asociacién con similares caracteristicas

cuyo valor fue de 0,818 en la escala general.

indice de Alfa de Cronbach

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
,887 48
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Evaluacion por juicio de expertos

Fespetado jusz: Usted ha sido seleccionado parz evaluar el instrumento “Escala de Actitudes de

Madres, Padres, Cuidadores [EAMPC)™.

Lz evaluzcion del instrumento es de gran relevancia para lograr que ==a valido v gue los resultadas
obtenides a2 partir de éste sean utilizados efidientemente; aportando tanto al Zrea investigativa
PSICOMETRICA de LA PSICOLOGIA como a sus aplicaciones. Agradezco su valiosa colaboracion.

1. DATOS GENERALES DEL JUEZ

Mombre del juez: Alexander Crdinola Luna

Grado profesional:  Maestria, [ X )

Doctor [ )
Area de Formacion Clinica_ [ ) Educativa [ X )
académica: Social | ] Organizacional] )

Areas de experiencia
profesional: Docencia Universitaria

Institucion donde labora:  Universidad Macional de Tumbes

Tiempo de experiencia 2adafos [ )
profesional en el area: MasdeSafios (X )

Experiencia en Investigacion Trabajols) psicométricos realizades
Psicométrica Titulo del estudio realizado.
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DIMENSIOMNES DEL INSTRUMENTO: Escala de Actitudos de Madres, Padres, cusdadores (EAMPC]

& Primera dimensin: Aocplacan
®  Objetivas oo la Dimensian: Evaluar una adeousda redacn parermad e ouldador con su nifla,
en tErmincs die sincencad, &n la eapresicon de atecha, mbemes, desanrallc § em la peroepocn del

niflo.

INDHCADORES

Itz

Clarided

Cesbwa rizmicia

Rbrvercm

Olnarveriuris
Broarmmendac ko

11, 35, 38, &0,
41, 43, 43, £4,
45, 45, 47, 48

11. Uin padre, madne, culdador delbe
resignarse a ko que su nifala) puece
lograr.

15, 5| tenga probdemas con mi nifc
W N0 S8 camd trataro, debo buscar
afleritacan apropaca.

35, Todos los nifvas sin impariar su
condickin tienen cemechos por igual.

40. Corsldero quie mi rdfala) ra
HEne razomes para meolestares
O 0.

41. M nificlal sobo  eskd  para
driertinmie.

47, Lapareja cehe AEEgurarss on
fermar una Eamilia can
respansabillcaas

42, S oo respetar la
indiwicualicad de cada niflo y
respriar su proceso o apremdizae.

44, Los niflas no oSpEran ser
"CUracns T Simd cormiprendioos.

45, Esmejor nosalir de casa para
eyibar pue abras personas pregunten
cosas sohne &l avanoe o il nifo.

45, B3 bueno comparar o kas niflics

para sabe sl avanzan de atwerco &
U edad.

47. B4 importante aprender y

compreEnder como il nefo e el
munca.

4E. Terer wn nifo s:gnfrc:u que
padre complir e&n & hos sueifos que
WO MeD puice realizar
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®  Sepunda
¢ Objetiva

dimenakin: Sabreprotecoitn

5 die b Dimensian: Evaluar b presencla excesiva oo preccupackan

del

pacremadref tidadar fremte al nifle respecio a su =lud, relaciones oon sus compaferos,
rendimienita académica; obseranda detalladamente si el nifio lagra lo gue se supone debe

obAener.

I DAL RS

Ram

o

Cobs rzncia

Rrlrvarow

Clswrraacurs’
Feormerdaciznm

1,3,5,8,9, 1%,
1k, 22, 25, 1&, 18,

1 Muchas veces el amblente e una
amenaza para bas nifios

EES

1 Una madre, padre, oudador debe
propordanark: 3 sunifa lo que él no
puede lograr

% Todos los mifas tenen diferentes

limtadanes, pero son capaces de
realizar acthdaces par sl rmismos,

& Una madre, padre, cukdador, debe

defender a su niftalal de criticas del
eribarma.

2. Las nilfios aprenden mids exploranda
ellces mismas.

12, Lla independenda de los nifcs
depence oo las actitudes de su madne,
padre, culcacor

15. Un pacre, madre, <uicadar,
skernpre cebe acompaflar a su ndfvalal
paira realear sus schivicades.

32,51 edfla nifin{al tene alguna caida o
golpe, 25 Lnicamente responsabilicad
de la madre, paidre, ouidador ponooe
ria ko protegis coma deberia,

5, Los nifas pusden tomar sus
decisiones de acuerta 3 su edad.

15, Es importante ensefar a bos nifios
a poner en prackica sus reoursas para
que se defernidan ellas mismos

IE. La madre, pacre, culdador debe

atender las demandas de su nifa,
zala sl &sta san pricritaras.

33, 8l nifto]a) no Se Asea coma
deberia, par eso es mear gue yo o
Fiaga por & fella.
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m  Tercers dimension: Sobreindulgancia

= Objetivas de s Dimersion: Evaluar [ presencia de pratificacidan excesiva junto can faltas de

controd parental y un essgerado cuidado y contacto excesivn.

HOICADORES

Claridad

Coharimcla

Mikevancia

Ohuervackoru)

Becomind acinic

7,14,15 18,19,
24,19, 31, 34,
3B, 37, 39

7. Los nifios son libres y pueden jugar
o e parsanag gue allos desesn,

4

.

i

14. Las nifias son inocentas &n todo
sentido, por eso no saben cudnda e

portan mal.

15 L madre, padre, cuidador debe
axigir a los nifios gue cumplan can sus

deheres y ohligationes.

1E 1 il nifsr mi estd contento con su
entarnd [calegia, calle, alguncs
familiaras], &5 mi deber slejarla da
ahi.

18, La madre, padre, cuidador debe
hacer wer las arroras cometidos & su

nifiedal.

24, Ly conducta de los mifios depande
i bk askilos da crianza de sus

cuidadores,

20, By respansabilidad de los padres
crear un munda ideal para sus nifos

31 Los padras deben mandar a las
nifies ¥ no los nifics a los pddres,

3d. Loas ninas deben wer a wu madre,
pardre, cuidadar como figura de
aukaridad.

36 Me debo sentin culpable cuando
il midaa) se sienta triske.

37 [s mejor gue la madre, padre,
cuidador responda par Lu rialal

cuando un adulto ke hable,

3%, Una madrs, padre, cuidadar, debe
aspgurarse en atufaoer o
réaguerimisnkas de sus hijos, Sin
imiporkar de que tpo saan.
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® Cuarta dimensidn: Rechano
»  Dhyetivos de la Dimensidn: Evaluar en la relacidn del pacre/madrefouidador con su nifio, la
presencia de negacidm al amar y expresiin de odio hada el misra en términcs de negligencia,
tasouedad v severidad.

INDIEABCIRES herm Daidid | Cohwrancla | Rebivanei | CBSSrdon
Ferosmenddciene

2. Estd bian i b4 Sfios daas Fl 4 g
abg el e,
4, He m die muchs iy uda go e padres & Fi 4 g

7 4.% 10,13, culdidar aitdn circa de du e con

17, 70, 21, 73, IS ok, 88 mepsr 1STenatho y que k5
aliiesSan o8 atpeda et

7,3, 22
3. B miporaste gue la mede, pedoa, 4 4 &
cuididier smaigue 4 du nfe sobe o
pu b ed o el
L0, Lk nifos dinos won criados & b de Fi 4 g
Ao B SEEErlanr suk e onedk
13, Diest e die un Famedia, & un nifio Sene 4 4 g
mas et adonet gude sus fermanod, Sabe
rietBir la Siama atanciss de sk padoas &
il diderin
17, La madre. pidre, codads: dube Fi 4 g
rellisianir soboe lad fermad de Cistiger a
i ferla.
20. S50 un &0 4 pors mil, debe dar 4 4 &
cagligado dis ‘mpofa la cama de su
cinducta.
21, Sesle guii i rera i e N ca ks de mib Fi 4 g
probla i
23, Tedod o Sfod Denem ooabdedes 4 4 4 g
i b i i pladi por s lamila.
27, La conliants p segurdad de led nifio 4 4 g
dupimde da la redecidn con sus padees 4
culdadicrin
0. i divbar e cnar a mi hijo gara Fl 4 g
hiter e brdmas
32, Lizd iorbed i podtian mal & gropdsto Fi 4 g

4040 pard Safer quadas mal d B pidred o

el s in
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Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Escala de Actitudes de
IMadres, Padres, Cuidadores (EAMPC)".

L2 evaluacion del instrumento s de gran relevancia para lograr que s2a valido v que los resultados

obtenidos a partir de este sean utilizados eficientemente; aportando tanto al area investigativa
PSICOMETRICA de LA PSICOLOGIA coma 3 sus aplicaciones. Agradezco su valiosa colaboracion.

1. DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juez:

Iaria Luisa Pozo Madrid

Grado profesional:

Maestria [x)
Doctor [ )

Area de Formacion
academica:

Educativa  (x)
Organizacional [ )

Clinica [ x)
Social | )

Areas de experiencia
profesional:

Clinica y Educativa

Institucion donde labora:

Independiente

Tiempo de experiencia
profesional en el drea:

2adanos [ )
Mas de 5 afios | x)

Experiencia en Investigacion
Psicométrica :

Trabajo(s) psicométricos realizados
Titulo del estudio realizado.
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DIMENSIOMES DEL INSTRUMENTO! Escaly de Actiudes de Madres, Fadres, cusdadores (EAMPC)

&  Primera dimensidn: Aospiacn

L U'I:lll:‘ﬂl'ul:li g la Dimaenskin: Evaluar und sdeousds relackn pacr.:."rni:rn_f:u-di:h:r Lo SU i,
en tErminos de sincendad, en la capresion de alects, @nberes, desannola § on la peroepoldn del

nifio.

ICHCADDRES

[ITE

Clariceed

Cazhw niacha

Rebrvarcm

Eeoemendackne

11, 35, 28, £,
L], &, £3, £4,
L5, £h, £7, £H

11. Un padre, macre, culdador debe
resigrarsa a ko gue sw nihalal pueos
legrar.

15 5 tErIE:I probdermas codn mi nifio
¥ nio 52 ofima tratado, debo buscar
arieitackan apropaca.

1E. Todos los nikhos sin impaortar su
condician tienen derechos por igual.

40, Consdcero quie mi ndfao|al ro
tiene razones pars malesbarse
COmam Eo.

41. ki
drertinme.

nificial sobo eska  para

47, L3 pare @ oehe aSpguraies on
formar una familia can
respanzabilicad

41 %o cole respetar la
imdvicualioad oe cada niflo y
respiiar su proteso o aprendiza e,

44 Los nifhos no espeeran ser
"CUFACGS T simd cormprenoioos.,

45, Eamgjor no salir de casa para

eyibar oue obras personas PreEgunten
cosas sobre &l avanoe o mi nifio.

45, £ bueno comparar a ks niflos

para saky sl avarzan de aousroo &
U edad.

47T, Ez importante aprendery

comprender como rl niea e ol
munca.

4E. Temer wn niflo s.gnl’rc:- que

podre cumplir en & hos sueas gue
wo med puce realizar
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®  Sepunda
&  Obetiva

obiener.

dimensidn: Sobreproteccitn

5 de b Dimensian: Evaluar b presencla escesiva de  preccupacisn del
pacre/madrefidadar fremte al nifo respecio a su slud, relacionss con sus compafencos,
rendimients académicn; okeerdanco detalladaments si el nific lgra lo oue == supone cebe

IR A S

Pam

ek

Cobt s cla

Rebrvarca

Clzwnraac ururs)
Ferorrmmerdaciznm

1,3,5b39 1%,
16, 23, 25, 3&, 18,

1 Muchas veres el amblente e una
arnenaza para bas nifios

33

1 Unamadre, padre, ouldador debs
propordanarke 3 su nifa o gue él no
puede lograr

% Todos los nifas tienen diferentes

limtadanes, pere son capaces de
realizar acthddaces par sl mismas.

& Una madre, padre, oukdador, debs:

defender a su nifialal de criticas del
eritanma,

9. Los nilfios aprenden mids exploranda
cllcs mismas.

1. Lla independenda de bos nifcs
depence de las actitudes de su madre,
padre, culgacar

15, Un pacre, madre, <uicadar,
siernpre cebe acompafar a su nifiala)
para realizar sus attivicades.

2.5l edfla nifioal tiere alguna calda o
golpe, 25 Cmicamente responsabilidad
de la madne, padre, ouldador pongoe
rid ko protegid coma dieberia.

15, Lo ndifas pusden tomar sus
decisiones de atuerca 3 su edad.

25, Bz importante ensefar a bos nifios
a poner &n practica sus reoursas para
que se defienidan ellas mismos

3%, La madre, pacre, culdador diebe

atender las demandas de sw nifa,
zala si #stas san prioritarias.

33, Wi nifhola) o se asea coma
deberia, pareso es mejar gue yo o
hiaga par élfella.
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w  Tercera dimensicn: Sobreindulganda

= Objetivas die [ Dimension: Evaluar [y presenda de gratificacidn excesiva junto con faltas de
contrel parental y un sxsgarade cuidado y contacto sxtesive,

MOHADORES lem Caridad Cohermcia Rule vancia Obuervacionu/

Racomimdacanic

7. Los nifios san libres y pueden jugar 4 4 4
can s persanas que @llos desesn.

14. Lo mifias son inoceptas &n todo q q |
714,15, 18, 19, | sentido, par &0 no saben cuindo se
20,29, 31, 3, | partan rmal.

3k, 37, 30 15 La madre, padre, cuidador debe 4 q d
axigir 4 los nifios gue cumplan can sus

dehenas y ohligaciones,

1B 5 mi nifka no estl conbenta con su q q |
entarna [palegio, calle, algunos
fariliaray), a5 mi deber alejarlo da
ahi.

18 L madre, padre, cudador debe | 4 4
hacer ver las errores cometidas & su

nifodal.

24 La conducta g log mifios dapandie i 4 4
e bas estilos da crisnea da sus

cuidadores.

20 Oy resparsabilidad de los padres q q |
crear un menda ideal para sus nifos

31, Los padras deben mandar i las i 4 4
nifes ¥ no los nifics a los padres,

34, Las ninas deben war a su madre, i 4 4
padre, cuidador como figura dea
autaridad,

36 Me debo sentir culpable cuando 4 4 4
il mifeada) s sienbe triste.

7. [s mejar gue a madre, padra, | 4 4
cuidador responda par su minajal

cuardo un adulto ke habla,

32 Uma madre, padre, cuidadar, debe 4 4 4
asegurarse en Stisfacer los

reguerimientas de sus hijos, sin

importar die gue tipa sean.




&  Cuarta dimensian: Rechazo
®  Obeetivos de la Dirnensidn: Evaluar en la relacion del pacre/madrefoukdader con su nifio, la
presencia de negacién al amor y expresian de cdio hada el misma en termincs de negligencla,
tasouedad v severidad.

AL RES hem Owided | Coharanch | Reevanca | COvirdon/
Fecermenddciznm

2, Eitd b quaw Ded Sfios daas 4 4 &
T
4. M de muchs iy uda goa lad pidras a 4 4 ]

7 4.8 10 12, cuidader agldn carca de su g coan

17,270,721, 73, limfedoned, a8 megEs slenaro § que k&
Al n oy spe et

I7, 30, 23
4. Ei mpofashe que la made, pade, 4 4 é
culdader xaique a4 su nie sobne lod
Ew g ed gum sl
10, Lok nifios ddnos d6n criados i bais de 4 4 &
Ao snssERclan sus hmted onet
13, Diestres de una Farmdia, & un nifie Sene 4 4 &
s [Imf e oned que sus fermenod, S be
rietkir la =iami atanciss de s gados &
cuidadores
17, La madre, pidre, cudads: Sbe 4 4 é
riellisianar soboe las fermis de caatiger &
iu fefla,
20, 50 un Ao 4 pote mil, Sabe dar 4 4 &
casligado dis mgoras la cama de su
conducta.
M. Sesta quie mi fenofE e e ca ke de mi 4 4 &
pr okl i
25, Tedos o sfos Benen coaldedas v 4 4 &
i brierts e il poad g Tamiba.
27, La conlianzs v depurdad di e nilo 4 4 &
dupinide du la redascin con sus padoaes v
culdideris
30, fefai ddrabir b eniar @ mi hijo para 4 4 &
hateshe hramas
12, L rorles 4 portin mal a4 prophsto 4 4 &

Sl para Sl guedas mil g ke pidres o

culdiderin

i Lnsa Poro Moond
C.RALP 23578
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Evaluacidn por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionadeo para evaluar el instrumento “Escalz de Actitudes de
Madres, Padres, Cuidadores (EAMPC)".

La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido v gue los resultados

obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando tanto al drea investigativa

PSICOMETRICA de L& PSICOLOGIA come a sus aplicaciones. Agradezco su valiosa colaboracion.

1. DATOS GEMERALES DEL JUEZ

Mombre del juez:

Sergio Enrigue Valle Rios

Grado profesional: Maestria (¥ )
Doctor [ )
Area de Formacion Clinica [ ) Educativa ([ X )
académica: Social | i Organizacional] )
dreas de experiencia
profesional: Educativa

Institucion donde labora:

Universidad Catdlica Los ﬁmgeles de Chimbote

Tiempo de experiencia
profesional en el area :

2 a 4 aiios [ ]
Mas de 5 afios | X )

Experiencia en Investigacion
Psicométrica :

Trabajo(s) psicométricos realizados
Titulo del estudio realizado.
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CIMENSIOMES DEL INSTRUMENTO: Escals de Actitudos de Madres, Fadres, cusdadores (EAMPC)

®  Primera dimenskin: Aosolacan
& Obpetivos o 3 Dimenskan: Evaluar una adeousda neacan padrefmadre cukdador con su nifta,
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® Segunda
#  Obetivo
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w  Tercera dimension: Sobreindulgencia

= Objetivas de s Dimension: Evaluar [s presencis de gratificacin excesiva junto can faltas de

contred parental v un exsgerado cuidado y contacto sxoesive.
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® Cuarta dimensidn: Rechazo
»  Ohjctivos de la Dimensidn: Evaluar en la relacidn el padredfmadre/ouidador con su nifio, la
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POSGRADO

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA”

Trujillo, 29 de septiembre de 2021

Sr. Jaime Fernando Jaramillo Ortiz
Presidente
ADAPTA (Asociacion de Ayuda a Padres tratando el Autismo) - Piura

Presente. -

ASUNTO: AUTORIZACION PARA APLICAR INSTRUMENTOS PARA EL DESARROLLO DE TESIS

Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente y al mismo tiempo presentar a la
estudiante ELIANA MARIEL PISCOYA ORDONEZ, del programa de MAESTRIA EN INTERVENCION
PSICOLOGICA, de |a Escuela de Posgrado Trujillo de la Universidad César Vallejo.

La estudiante en mencion solicita autorizacion para aplicar los instrumentos necesarios para el
desarrollo de su tesis denominada: “PROGRAMA DE TERAPIA COGNITIVO CONDUCTUAL PARA
MANEJAR ACTITUDES NEGATIVAS EN CUIDADORES DE NINOS CON TEA, PIURA — 2021”, en la
institucion que usted dirige.

El objetivo principal de este trabajo de investigacion es determinar en qué medida el programa de
Terapia Cognitivo Conductual permitiria un adecuado manejo de actitudes negativas en cuidadores
de nifios con TEA, Piura —2021.

Agradeciendo la atencion que brinde a la presente, aprovecho |la oportunidad para
expresarle mi consideracién y respeto.

Atentamente. -
1oaz a X
Dr. Emilio Alberto Soriano Paredes
Jefe de la Escuela de Posgrado-Trujillo
Universidad César Vallejo
's o\ 2 by
n ech\o I
ADJUNTO: Tochhu: 20 /07

Instrumentos de recoleccién de datos. Hota & (2 13



ESCALA DE ACTITUDES DE MADRES, -
PADRES Y CUIDADORES (EAMPC)

CONEENTIMIENTD INFORMALID:
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INTRODUCCION

Las actitudes parentales son un tema que no se toma mucho en cuenta cémo deberia ser,
pues estas son las causantes de muchos fracasos a medida que la persona va creciendo y
es en la vida adulta donde las consecuencias negativas son mas significativas, ya que el

vinculo que han desarrollado con sus progenitores no fue el mas adecuado.

Y si hablamos de las actitudes parentales en nifios con autismo debemos hacer énfasis en
gue el avance de cada uno de ellos va a depender también de las actitudes que sus padres
adopten, es por ello que en este modulo que se le presenta se considerd hablar de todos
los aspectos que engloba la baja aceptacion, sobreproteccion, sobreindulgencia y de qué

manera podemos modificar positivamente estas actitudes.

Es necesario que el nifio(a) desde que viene al mundo esté expuesto a las experiencias
apropiadas para su edad y sus capacidades para que vaya adquiriendo de manera
espontanea aquellos comportamientos y herramientas que resultan adecuadas para su nivel
de desarrollo. Teniendo en cuenta el grado de control en que se le puede exponer a ciertas

experiencias.



SESION 01

“PS|ICOEDUCACION”

Objetivo general:

Presentar a los/las participantes los aspectos generales y especificos del Programa, asi
como la informacion pertinente sobre los tipos de actitudes que ejercen los padres y
cuidadores haciendo énfasis en los resultados obtenidos en la poblacién y las repercusiones

gue estas traen sobre el desarrollo de sus hijos.

Actividad

En esta primera sesion se recibird a los/las participantes con una dindmica para entrar en
confianza con el terapeuta y demas participantes que no hayan interactuado continuamente,
se les invita a ponerse todos en circulo para presentarse, el terapeuta debe explicar lo
siguiente: vamos a imaginar que todos somos animales marinos, y cuando nos presentemos
diremos nuestro nombre y seguidamente el animal marino que somos, haciendo el
movimiento tipico de ese animal, por ejemplo: “yo soy Azucena la foca (y simula un

movimiento de este animal)”’, y asi sucesivamente todos.

Una vez terminada la dinamica, se invita a todos a ubicarse en sus sitios para explicar los
detalles del taller, el motivo de su aplicacion y que se espera lograr al término del mismo.

Posteriormente se toca el tema de actitudes que utilizan las madres, padres y/o cuidadores
en las relaciones con sus nifios (se debe especificar en cuanto a la relacién con sus nifios
con TEA), para esta parte se puede aplicar la técnica de lluvia de ideas, es importante que
el terapeuta anote las respuestas o al menos el resumen de las respuestas en tarjetas de

cartulina pegadas en la pared que estén visibles para todos.

Luego que ya se tienen las respuestas, el terapeuta pedir4 formas parejas para que la
persona “A” pregunte a la persona “B” las razones de por qué cree que los padres y
cuidadores adoptan estas actitudes, una vez que se termina esta actividad, se pasa a

socializar las respuestas en plenaria para socializar entre todos.



Cuando ya se identificaron las posibles razones de estas actitudes parentales se formulan
grupos para que puedan responder a las siguientes preguntas:

¢,como crees que influye sobre los nifios las actitudes negativas que algunos padres y
cuidadores practican con sus niios?

¢crees que la baja aceptacion de algunos padres es hacia el diagnostico o hacia su nifio?
Explica

¢,cOmMo crees que seria la mejor manera de establecer una relacién sana con tu nifio?

Luego de que los grupos respondan a estas preguntas, se invita nuevamente a formar el
grupo grande para socializar las respuestas, es muy importante que el terapeuta les invite
a la reflexion sobre la importancia de manejar las actitudes negativas para lograr una sana
relacion parental y un adecuado desarrollo de su nifio, respetando sus particularidades y

procesos de logro.



SESION 02

“IDENTIFICACION DE IDEAS IRRACIONALES”

Objetivo general:

Presentar a los/las participantes las Ideas Irracionales de baja aceptacion, sobreproteccion
y sobreindulgencia mas comunes que se dan en ellos y que asi puedan identificarse con las
ideas irracionales que ellos se han formado acerca de sus hijos.

Actividad

Para Ellis, cualquier perturbacion emocional estara relacionada, con gran probabilidad con
alguna idea irracional, siendo el objetivo de esta terapia detectar y cambiar tanto las

deducciones erréneas como las creencias absolutistas que las originan.

En esta sesidn se trabajar4 con una técnica de la Terapia Racional Emotiva de Ellis,
“Creencia de ldeas Irracionales”, propiamente dicha, la cual consiste en detectar las ideas
irracionales que los padres y/o cuidadores se han formado acerca de sus nifios, lo cual no
les permite desenvolverse de manera adecuada dificultando a la vez el desarrollo de su

autonomia.

Para poder detectar estas creencias irracionales o pensamientos negativos en este manual

se hara uso de autoregistros.

Se brindara a los participantes diez ideas irracionales de las que cominmente cada uno de

ellos posee, para esto es importante que el terapeuta haya percibido antes cuales son.

La forma en que se presentaran estas ideas irracionales queda a criterio del Terapeuta
segun como lo crea conveniente, en este caso, se le entregara a cada participante una hoja

pequefia con las 10 Ideas Irracionales que comunmente ellos poseen, por ejemplo:

“Quédate aqui en la silla, no te muevas que yo te alcanzo lo que quieres”.



“Deja ahi te vas a lastimar, ahorita lo hago yo”

“ Hijo no camines que te vas a cansar, siéntate mejor”
“ Hijo te vas a caer, siéntate que yo lo haré por ti”

“Yo te voy a bafar, porque tu no puedes hacerlo solo”.

Como se puede observar, las frases que estan arriba son algunas de las frases que
comunmente expresan las madre, padres y cuidadores sobreprotectores, es importante
mencionar que se deben agregar frases que hagan referencia a la sobreindulgencia y baja
aceptacion.

Teniendo ya este listado, se le entregara a cada participante y se les pedir4 que reconozcan
cual de esas frases utilizan mas y que procedan a encerrarlas con un lapiz de color que el
Terapeuta entregard, también se les puede invitar a los participantes a escribir alguna otra

frase que utilizan y que no estan en el listado que se les entrego.

A esta técnica le podemos agregar alguna actividad distractora como alguna dinamica, con

el fin de que los participantes se sientan a gusto y mas en confianza.

La dinamica consiste en asignarle un nimero a cada participante y cuando el Terapeuta
diga el nimero elegido, este participante debe ponerse de pie y expresar las frases que
encerrd6 con un circulo, posteriormente manifestara que conductas sobreprotectoras,
sobreindulgentes y de poca aceptacion ha realizado constantemente por causa del temor y
pena que ha sentido hacia su hijo al pensar que no podia realizar alguna actividad por si
solo, se debe continuar con esta dindmica hasta terminar con todos los participantes, es

bueno establecer un tiempo limite para cada participante.

Con esta sesion ejecutada has trabajado con los participantes en el area cognitiva y de
forma dinamica, lo cual es bueno y recomendable para que cada participante se sienta mas
en confianza en el grupo y pueda observar que no es el Unico que ha tenido esa dificultad

en la crianza de sus hijos.



SESION 03

“REFUTACION DE IDEAS IRRACIONALES”

Objetivo general:

Brindar a los/las participantes una técnica eficaz para poder contradecir aquellas ideas
irracionales que se han identificado y que no permiten un adecuado desarrollo de la

autonomia en cada uno de sus nifios.

Actividad

Una vez identificadas todas las ideas irracionales que cada participante tiene, se puede dar
paso a la refutacion de las mismas, es decir se podra contradecir aquellas ideas negativas

gue no permiten a sus nifios desenvolverse de manera eficaz.

Para ello se puede hacer uso de ciertas frases contradictorias a cada idea irracional, como

¢, Quién dice eso y bajo qué fundamento?, ¢ Qué evidencia tiene para mantener que ...?.

Para dar paso a la refutacion se pedird a cada participante escribir en una hoja decorada
por ellos mismos de la mejor manera que les parezca, aquellas frases contradictorias que

el terapeuta les brindara, como las que se mencionaron lineas arriba.

El hecho de que el participante decore una hoja como mas le guste para poder plasmar
posteriormente aquellas frases que van a refutar sus ideas irracionales, servira de mucho
ya que el participante se sentird a gusto y mas compenetrado con su hoja, logrando asi un

mayor compromiso de su parte.

Una vez conocidas por los participantes las frases de refutacion, se les invita a que ellos
mismos vayan nhombrando una idea irracional para que luego puedan refutarla.
Se puede realizar una dinamica para que los participantes entren en mas confianza y se

compenetren mas.



Esta dinamica consiste en forma parejas, si en caso algun participante se quedara sin
compairiero, el terapeuta deberé cubrir ese espacio y hacer el trabajo con el participante. La
técnica que utilizara no es nada dificil, una vez formadas las parejas, se les dice que uno de
ellos sera el terapeuta y el otro seguira siendo participante, el trabajo del terapeuta en este
caso serd refutar todas las ideas irracionales de su compafero (participante) y tratar de
convencerlo de lo contrario, posteriormente los papeles se invierten y se realizara lo mismo

en la pareja.

Es importante motivar al participante con frases alentadoras para que pueda iniciar la
refutacion, cabe recalcar que para lograr esto, primero el participante debe reconocer que
no es el Unico que se ha formado esas ideas irracionales, pues todos los que estan
presentes en ese ambiente e incluso los que estan fuera, entonces si no es el Unico no hay
porque sentirse avergonzados de reconocerlas, ya que ese es el primer paso dentro del

proceso para la eliminacion de ideas irracionales.



SESION 04

“IMAGINACION TERAPEUTICA”

Objetivo general:

Generar un espacio donde los/las participantes se encaminen a extinguir ciertos temores
que les genera la idea de que sus hijos desarrollen actividades por si solos, pensando que
se podrian hacer dafio, ademas esto facilitara al participante el desarrollo de las areas de
comportamiento que aun no ha probado respecto a su reaccién frente a las actividades de

su nifo.

Actividad

Para el desarrollo de esta sesion, se explicara a cada participante que el primer paso en la
imaginacion terapéutica es hacer autoanalisis racionales repetidos con respecto a las
conductas irracionales que se han formado frente al desarrollo de la autonomia de sus nifios,
pues le permitira determinar su autolenguaje y aprender a desafiar por completo las ideas

gue subyacen al temor.

En esta sesidn se les invitara a ponerse en una posicion comoda, segun el gusto de ellos,
luego se pondra masica relajante y se les indicara que pondremos en practica ejercicios de
respiracion.

Se les invita a seguir la voz del terapeuta, quien les dird como deben ir respirando: “vamos
a recibir aire para nuestro cuerpo a través de la nariz, vamos tomando aire hasta sentir que
nuestra barriga se hincha, ahora contamos hasta 10 en nuestra mente manteniendo el aire
en nuestro abdomen, una vez que se conté hasta 10, botamos el aire lentamente por la
boca”, y asi sucesivamente hasta lograr 5 series.

Es importante mencionar que el terapeuta debe observar al grupo para identificar si es

necesario hacer mas series o por el contrario disminuirlas.



Una vez que hayamos logrado la relajacion en las personas, se les invita a imaginarse a si
mismos en una situacion con sus nifilos en la que ordinariamente se comportarian y se

emocionarian de manera desadaptativa.

Ahora se les pide que se describan a si mismos en esa situacion comportandose del modo
en les gustaria conducirse, mientras que simultdneamente y en forma repetida, revisa los

desafios racionales de sus autoandlisis racionales.

Luego que terminaron la actividad, se solicita personas voluntarias para que puedan
compartir la experiencia y socializar con todo el grupo, asimismo se les invita a poner en

practica de manera real lo aprendido frente a las situaciones que viven a diario con su nifio.



SESION 05

“TAREAS COGNITIVAS PARA CASA”

Objetivo general:

Ofrecer a los/las participantes una técnica sencilla que ellos mismos pueden utilizar en casa
o algun otro lugar que no sea el ambiente donde se estan desarrollando las sesiones de
este programa, con el fin de reforzar lo que se trabajé en la sesién n° 3 “refutacion de ideas
irracionales” y para que también puedan identificar que estan en la capacidad de realizar

esta tarea por si mismos.

Actividad

La refutacion de ideas irracionales se trabaja continuamente, es decir que es un proceso
donde no solo se trabaja en las sesiones del programa, sino también en otro lugar donde el

participante lo crea conveniente.

Cuando hablamos de tareas cognitivas para casa estamos haciendo referencia a todas las
frases que se utilizaron para la refutacion de ideas irracionales, las cuales deben reforzarse

en otros ambientes.

Para ello en una sesién anterior, los participantes decoraron una hoja segun sus gustos en

la cual escribieron un listado de frases que usaran para su refutacion.

Teniendo en cuenta lo mencionado anteriormente Se les pedird a los participantes llevar
esa hoja consigo mismos a todo lugar que vayan con el fin de practicar constantemente la

refutacion.

Esta técnica se puede ayudar también diciéndole al participante que es necesario que cada

vez que mire a su niflo proyecte estas ideas ahora modificadas.



Para esto, los participantes ya deben tener claro y haber asimilado que sus hijos son tan

capaces como otros nifios de realizar ciertas actividades por si solos.

Cabe mencionar que al repetir constantemente estas frases de refutacion el cerebro las
esquematiza y esto hace que queden grabadas en la persona esto también se reforzara
cuando miren a sus nifios y proyecten estas ideas modificadas pues haciendo esto ellos

tendran otra percepcion de sus hijos



SESION 06

“DEFINICION”

Objetivo general:

Ensefiar a los/las participantes a utilizar el lenguaje de manera mas racional y correcta, es
decir, si antes decian “mi hijo no puede”, ahora empezaran a decir “mi hijo si puede porque

€l es capaz’.

Actividad

Esta técnica es de mucha ayuda, pues se trata de modificar el lenguaje poco racional que
tenia el participante por uno mas racional, para ello se invita al participante a detenerse
cada vez que manifieste alguna de estas frases: "mi hijo no puede"”, "no lo haré el solo", "mi
hijo necesita ayuda”, o alguna otra frase parecida donde deja entendido que no cree capaz

a su nifio de realizar algunas actividades por si solo.

Al momento de detenerse debera cambiar enseguida la frase por otra como "mi hijo si
puede", "él es capaz de realizarlo sélo", etc., lo cual deja entendido qué cree en su nifio.

El terapeuta debe tener cuenta explicar de forma clara esta técnica, para esto se debe
realizar una actividad distractora como, dar la instruccion de que cada participante debe
identificar cual de estas frases u otra parecida utiliza con frecuencia en su lenguaje, para
ello el terapeuta brindara un listado conteniendo estas frases negativas y los participantes
deberan identificarlas, posteriormente se tratara de modificar estas frases por otras mas

racionales.

Pueden realizar alguna dinamica para liberar un poco la mente y puedan distraerse, se
puede sugerir que entre los participantes se apoyen modificando estas frases, se puede
juntar en pareja dejando la instruccion de que uno de ellos mencionara una actividad en la
cual dice con frecuencia alguna de estas frases y su pareja le corregira sustituyendo las

frases irracionales por las racionales, luego del tiempo estimado se invertiran los papeles.



Esta sesion es parecida a una que ya se ha trabajado anteriormente, asi que no habra

dificultad para realizarla y para que los participantes la entiendan.

Teniendo en cuenta que el trabajo de esta sesion es parecido a uno anterior, también se
puede elaborar un listado de las frases que ahora utilizara, para lo cual debera elaborar ese

listado de la mejor manera que a él le guste.

Para finalizar se les debe hacer la invitacién a Que tengan un mayor compromiso con este
trabajo de modificar su lenguaje ya que es parte del proceso y los ayudard a mejorar sus

actitudes en la crianza de sus nifos.



SESION 07

“USO DE LA ACEPTACION INCONDICIONAL CON MI HIJO/A”

Objetivo general:

Mostrarles a los/las participantes, la importancia de aceptarse uno mismo tal cual es, ya que
asi el resto de personas te pueden aceptar, entonces para lograr esa aceptacion en sus

nifios, los padres y/o cuidadores son los que deben fomentar esa capacidad en ellos.

Actividad

La técnica con la que se trabajara en esta sesion es una de las técnicas emotivas que se
trabajan dentro de la Terapia Racional Emotiva de Ellis, qué consiste en la aceptacion del
paciente hacia el mismo, en este caso seran los padres y/o cuidadores los que deben

aceptar a sus hijos tal cual son, para que ellos empiecen a aceptarse a si mismos.

Para lograr esta aceptacion en el participante se puede trabajar de la siguiente manera,
teniendo en cuenta que este es un grupo de apoyo y soporte para cada uno de ellos se
puede reforzar los aspectos positivos y capacidades de los hijos de cada participante

fortaleciendo la aceptacion hacia sus nifios.

Es importante que todos los participantes consideren que todo ser humano es diferente de
los demés con sus posibilidades y limitaciones, pero ello no impedira el desarrollo de las

personas.

Teniendo como base lo mencionado anteriormente, cada participante puede sentarse en un
punto central del circulo y debera mencionar como es su nifio dejando notar que lo acepta
tal cual es, para fortalecer esta actividad los demas participantes y el terapeuta deberan
aceptar a la madre padre o cuidador que esté manifestando su testimonio a través de
palabras motivadoras.



SESION 08

“INVERSION DEL ROL RACIONAL”

Objetivo general:

Ofrecer al/la participante una técnica donde “pueda comprobar los nuevos efectos frente a
sus ideas irracionales y pueda darse cuenta a la vez si estd obteniendo los efectos

esperados de este proceso.

Actividad

Esta técnica al igual que la anterior pertenecen a las técnicas emotivas de la terapia racional
de Ellis y consiste en pedirle al participante que adopte el papel de representar el uso de la

creencia racional en una situacion simulada y comprobaras y sus nuevos.

Para ello se le puede pedir al participante identificar qué situacién de la vida cotidiana le
lleva a adoptar estas actitudes que no permiten un adecuado desarrollo en sus nifios.

Para que los participantes puedan identificar estas situaciones, el terapeuta puede ayudar
haciendo mencién de las situaciones que mas generan estas actitudes, partiendo de alli
cada participante simulard esta situacion haciendo uso de la creencia racional y podra

comprobar asi los nuevos.

Para que la presion se desarrolle de forma méas dindmica se puede hacer esta simulacion
de la siguiente manera, cada participante identificard las distintas situaciones y con la
participacién de otros integrantes podra escenificar la situacion, con el fin de que sea mas

realista; lo mismo deben hacer todos los participantes.

Hay que tener en cuenta un tiempo limite para la preparacién y ejecucién de cada
escenificacion, el cual no debe ser ni tan corto ni tan largo sino un tiempo adecuado, a la
vez se debe hacerle saber a los participantes el tiempo establecido, cabe mencionar que
este tiempo debe ser igual para todos los participantes, para esto el terapeuta debera regirse

segun su horario.



Una vez que todos los participantes han realizado esta escenificacion, cada uno de ellos

podra comprobar si los nuevos efectos son los que se esperaban.

Se les puede invitar a los participantes a realizar esto en casa con sus propios niflos para

saber de forma mas realista como son los efectos ahora.



SESION 09

“REPETICION DE FRASES RACIONALES A MODO DE
AUTOINSTRUCCIONES”

Objetivo general:

Mostrarle al participante una estrategia efectiva y sencilla para que pueda reforzar sus ideas
racionales a modo de autoinstrucciones, logrando asi que registre esas ideas en su

esquema cerebral.

Actividad

Esta es otra técnica sencilla y eficaz que consiste en el reforzamiento de las ideas y frases

racionales que el participante ya se ha formado.

Como se ha mencionado lineas arriba a estas alturas el participante ya debe haber
modificado frases e ideas irracionales por racionales, cabe mencionar que todo es un
proceso el cual necesita de constante refuerzo y préctica, lo cual va a depender del
participante.

También vale mencionar que el avance de todos los participantes no es el mismo, pues
algunos avanzan mas rapido que otros, en este caso el terapeuta debera identificar tales

casos para hacer un mayor refuerzo con ellos.

Una vez que se ha logrado la modificacion de estas frases irracionales por frases racionales,
se iniciara el reforzamiento, al igual que el reforzamiento de las ideas racionales aqui se
reforzaran las frases racionales y positivas en cada participante.

Esta actividad puede desarrollarse también de forma dinamica, le puedes entregar a cada
participante un papelote o cartulina grande para que lo decoré como mas le guste, el secreto

esta en que disfrute hacerlo.

Una vez decorado podra plasmar todas las frases racionales que ahora utiliza; este listado

debera llevarselo con el compromiso de repetirlo siempre hasta que queden el, esta técnica



se ha utilizado anteriormente asi que no se la ha complicado para el participante, ademas
que es sencilla 'y clara.

En el ambiente donde se desarrolla la sesion también puede iniciar la repeticion de estas

frases, lo Unico que debe hacer es mentalmente repetir estas frases.

Si desea hacer el ambiente mas dindmico puede sugerir alguna dinamica como iniciar por
la repeticion mental de estas frases y posteriormente cada participante debera decirlo en

voz alta sin mirar su listado.

Es importante que el participante se sienta en un ambiente seguro y confiable para que

pueda desarrollar todas las actividades de forma asertiva.



SESION 10

“CONSTRUIR TEXTOS RACIONALES”

Objetivo general:

Brindar a cada participante una técnica adecuada y sencilla donde pondra en practica su
creatividad y podré expandirla, a la vez podré distraerse al realizar el trabajo disfrutando de

un momento acogedor consigo mismo y los demas.

Actividad

La técnica con la que se trabajard en esta sesion tiene un efecto mas distractor, pues
consiste en la construccion de textos que pueden ser ensayos, poesias, versos; segun lo

que decida el participante.

Para la elaboracion de este material el participante debe tener en cuenta que el contenido
debe ser con frases racionales positivas porque sera un material que utilizara para reforzar
el trabajo que han venido desarrollandose en todo este proceso.

Seria conveniente en esta oportunidad trabajar un texto de contenido racional basandose

en un ensayo dedicado a su hijo dénde plasmara todo lo positivo de él.

Se dara las instrucciones para elaborar el material, para ello el terapeuta debera esclarecer
cualquier duda que tenga los participantes de tal manera que todas las instrucciones
brindadas queden claras.

Se les daré un tiempo para que puedan pensar que desarrollar, es decir un ensayo, poesia,

verso, cancion; con lo que ellos se sientan mas comodos para elaborar.

Es importante que el terapeuta anime constantemente a cada participante para realizar con

eficacia esta técnica.



Una vez que cada participante ya tomo la decision de lo que va a elaborar el terapeuta le
debe entregar su respectivo material a cada uno de ellos segun lo que necesiten, lo que

principalmente se utiliza es lapiz borrador y hojas.

El tiempo estimado para la elaboracion de este material dependera del terapeuta teniendo
en cuenta que dicho material se debe elaborar y terminar ahi mismo, también cabe

mencionar que el tiempo que se brinde debe ser prudente es decir ni tan corto ni tan largo.



SESION 11

“USO DE RECOMPENSAS Y CASTIGOS”

Objetivo general:

Que los/las participantes reconozcan el avance de su proceso Y felicitarse por ello ya que

se puede considerar una madre, padre, cuidador en entrenamiento para lograr la eficacia.

Actividad

Esta es una técnica conductual dentro de las técnicas que se utilizan en la terapia racional
emotiva de Ellis, la cual consiste en animar al participante a reforzar sus afrontamientos
racionales y a castigar sus conductas irracionales.

Para ello cada participante deberd comprometerse con el desarrollo de esta técnica ya que
es una forma eficaz de seguir con el proceso en el que se ha estado trabajando.

Para que cada participante se comprometa el terapeuta deberd explicar en qué consiste

esta técnica, explicando la vez en que lo ayudara porque es parte del proceso.

Una vez que todas las instrucciones queden claras y los participantes estén de acuerdo en
comprometerse recién se explicara como se realizard el compromiso.

Cada participante debera elaborar un compromiso consigo mismo, que consistira en
premiarse cada vez que tome en cuenta los aspectos positivos de sus nifios y evite ejercer

actitudes negativas.

Los premios y castigos dependeran de cada participante, pues los gustos y habitos no son
los mismos, la idea es que el participante se premia con algo que le guste y se castiga con
algo que no le guste.

En este caso la forma en que se puede premiar el mismo participante es considerando que

todo lo que haga sera en beneficio de su propio hijo.



Para ello es importante que el participante se sienta comprometido con la realizacién de la

técnica porque el cumplimiento de la misma dependera exclusivamente de é



SESION 12

“ENTRENAMIENTO EN ADECUADOS ESTILOS DE CRIANZA”

Objetivo general:

Se entrenara a cada participante brindando orientacién sobre adecuados estilos de crianza
en los que se haréa énfasis en el entrenamiento de habilidades sociales de sus nifios.

Actividad

La técnica de entrenamiento en habilidades sociales es una técnica que al igual que la anterior se

contempla en las técnicas conductuales de la terapia racional emotiva de Ellis.

En esta oportunidad esta técnica reforzard con adecuados estilos de crianza que los padres y/o
cuidadores deben tener en cuenta para poder obtener un adecuado desarrollo en la autonomia de

Sus nifnos.

Se sabe qué es mas facil aprender mediante la observacion entonces para ello el terapeuta puede

formar grupos para que puedan escenificar situaciones donde se pueda observar asertividad.

Todo lo trabajado en esta sesion se debe reforzar en casa con los propios hijos ya que asi podran

mejorar las habilidades sociales de los nifios.

Es importante que el terapeuta se pueda ayudar no solo de este médulo sino buscar informacién

también de otras fuentes para que pueda realizar su trabajo.





