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Resumen

La crianza se manifiesta como una forma de cuidado
y orientacién del desarrollo de los nifios y nifias con
tres componentes fundamentales: practicas, pautas
y creencias. El desarrollo psicomotor se refiere a la
adquisicion de destrezas corporales mediante inte-
racciones intrinsecas y extrinsecas que se observan
en el nifo y nifia durante toda la infancia y que lo
convertiran en un sujeto con poder locomotriz-ma-
nipulativo. Lo anterior con un fin: la ganancia de au-
tonomia y capacidad de interactuar con el mundo
y poder transformarlo. El presente articulo expone
los hallazgos en el marco de un proyecto de investi-
gacion con enfoque descriptivo, cuyo propésito fue
describir pautas de crianza y cémo influian en el de-
sarrollo psicomotor en los nifios y nifias de 2 a 5
afos, en un barrio de la region cafetera en Colombia.
Los resultados muestran una relacién independiente
entre las variables estudiadas.

Palabras clave: crianza del nifio; desarrollo infantil;
socializacién; familia.
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Abstract

As a form of care and guidance for the development
of children, parenting has three fundamental compo-
nents: practices, guidelines and beliefs. Psychomotor
development refers to the acquisition of corporal abil-
ities through intrinsic and extrinsic interactions that
are able to be observed in children during their whole
childhood and later will turn them into subjects with
locomotive-manipulative power. The previous with
a single purpose: to gain autonomy and capacity to
interact with the world and be able to transform it.
This article presents the findings of a research pro-
ject with a descriptive quantitative approach, which
purpose was to describe how caregiver’s child care
guidelines influenced the psychomotor development
in children between 2 and 5 years old in a vulnerable
neighborhood of the coffee region in Colombia. The
results show an independent relationship between
the studied variables.

Keywords: child rearing; child development; sociali-
zation; family.
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Introduccién

El proceso interactivo que expresa la influencia mu-
tua entre padres e hijos se entiende como la sociali-
zacion del individuo. Es alli donde los nifios y nifias
adquieren progresivamente las normas, valores y
habilidades necesarias que les permitiran incorpo-
rarse y progresar en la sociedad, como lo plantea
Schaffer (1989, citado por Aguirre, Montoya y Re-
yes, 2006). Es a través de la socializacién que los
infantes logran internalizar los estandares de com-
portamiento socialmente establecidos.

Aguirre et al. (2006) consideran que en el proce-
so de socializacion la crianza se manifiesta como
una forma particular de cuidado y orientaciéon del
desarrollo de los nifios y nifas, en la que se desta-
can tres componentes fundamentales: la practica,
definida como las acciones concretas realizadas
por los padres; las pautas, que hacen referencia
a las normas que regulan sus acciones y que son
aceptadas por el grupo al que pertenecen; vy, por
Gltimo, se encuentran las creencias, que tienen que
ver con la manera como los padres justifican sus
acciones. Un claro ejemplo sobre las practicas de
crianza es el castigo, el cual busca ejercer acciones
sobre el infante para corregir su comportamiento
justificando que si dicha practica no se lleva a cabo
el nino o nifa no aprendera (creencia), en la cual
es la pauta aquella que indica que dicho compor-
tamiento no se ajusta a sus normas culturales y que
por tal motivo es necesario corregirlo (Pulido, Cas-
tro, Pena y Ariza, 2013).

La familia es entonces el nicleo que sirve de
contexto para la socializacién, en donde se prepa-
ran a ninos y ninas con actitudes, valores y com-
portamientos para adaptarse a la sociedad (Pulido
et al., 2013). En ese sentido, seglin Myers (1993),
las acciones adoptadas por la familia estan asocia-
das con el estado de salud, nutricién y desarrollo
fisico y psicolégico de los infantes, especialmente
en edades tempranas; teniendo en cuenta la po-
sibilidad de que estas acciones se constituyan en
factor de riesgo cuando dichas pautas de atencién
no resultan pertinentes y efectivas.

Por otra parte, se sabe que el desarrollo del nifio
y la nina, entre los 2 y los 6 afios, se caracteriza
por la adquisiciéon de mayores destrezas corpora-
les (Munoz, 2003). Uno de los factores asociados

a este proceso consiste en el dominio psicomotor,
el cual se refiere a la obtencion de habilidades que
se observan en el nifio o nina de forma continua
durante toda la infancia y que, posteriormente, lo
convertirdn en un sujeto con autonomia locomo-
triz-manipulativa. Lo anterior ocurre gracias a la ex-
teriorizacion de la maduracién del sistema nervioso
central (Ramos et al., 2008) y se constituye como
el perfeccionamiento de los movimientos gruesos y
finos (Posada, Gémez y Ramirez, 2005), basado en
cuatro grandes dreas psicomotoras: motora, lingis-
tica, social y adaptativa. Cada una de las anteriores
afina los movimientos que le permiten al infante
controlar su cuerpo y adaptarse a su entorno social
(Mufoz, 2003) con un Unico fin: la ganancia de la
autonomia y capacidad de interactuar con el mun-
doy, a su vez, poder transformarlo (Myers, 1993).
Dicho de otro modo, la capacidad de socializar
en él.

Ramos et al. (2008) refieren que el desarrollo
psicomotor esta también asociado al aprendizaje
que el infante hace en sus interacciones intrinsecas
(consigo mismo) y extrinsecas (con su entorno), en
virtud de los vinculos afectivos que se fundamentan
a partir del afecto y de la percepcion de cuanto le
rodea (personas, imagenes, sonidos y movimien-
to). Asimismo, Sanhueza (2006, citado por Valdés
y Spencer, 2011), afirma que “la estimulacién am-
biental puede ser el parametro mas relevante en el
estudio del desarrollo psicomotor” (p. 31); dicho
estimulo se encuentra relacionado con la crianza,
como se destaca en los lineamientos del Fondo
de las Naciones Unidas para la Infancia (Unicef,
2004), donde se establece que los nifios necesitan
de un ambiente de estimulacién para desarrollar
sus capacidades fisicas y psicoldgicas.

Ahora bien ;por qué la primera infancia? Des-
de diferentes perspectivas la adecuada crianza y la
correcta estimulacién del desarrollo podrian llevar
al infante a interactuar de manera apropiada con
el medio que lo rodea; es aqui donde cabe resaltar
que las evidencias cientificas demuestran que aun-
que el desarrollo humano es un proceso continuo
que se da a lo largo de la vida, las bases sobre las
cuales se iran complejizando las capacidades, ha-
bilidades y potencialidades humanas se sientan en
la primera infancia y que por cada repercusion que
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se genere durante este periodo de vida, compren-
dido entre la gestacion y los 5 afos, seran verdade-
ramente significativas. Tanto es asi que los analisis
econémicos demuestran que la inversion en esta
etapa de la vida tiene la mayor tasa de retorno so-
cial como lo asegura el nobel de economia Heck-
man (2000, citado por Aesen, Mujica y Bachelet).
De esta forma, se entiende el impacto que puede
generar una inversion dirigida a mejorar las condi-
ciones de atencién en los primeros afos de vida.
Por lo tanto, la inversion en esta etapa resulta ser la
mas eficiente para la reduccién de las inequidades
sociales, disminuyendo de manera significativa las
brechas sociales existentes a futuro (Instituto Co-
lombiano de Bienestar Familiar [ICBF], 2012).

La necesidad de continuar indagando sobre las
pautas que condicionan que el desarrollo de los
infantes se presente de forma adecuada incentivo
a la realizacién de este estudio, teniendo en cuen-
ta la poca informacién con respecto a la relacion
entre las pautas de crianza y el desarrollo psico-
motor. Asi, este articulo pretende describir cémo
las pautas de crianza utilizadas por los cuidadores
influyen en el desarrollo psicomotor de los nifios y
ninas de 2 a 5 aflos no escolarizados, en el sector
de Barrios Unidos del Sur de Santa Rosa de Cabal,
departamento de Risaralda, Colombia durante el
segundo semestre del afio 2016.

Materiales y métodos

El presente estudio se realiz6 bajo un enfoque cuan-
titativo, de tipo descriptivo-correlacional, de corte
transversal, desarrollado a partir de la informacién
recolectada por la aplicacién de dos instrumentos,
en nifos y nifas de 2 a 5 afos y sus respectivos
cuidadores en Barrios Unidos del Sur de Santa Rosa
de Cabal, Risaralda, durante el segundo semestre
del 2016. La muestra fue determinada por muestreo
no probabilistico, conformada por 39 infantes que
cumplieran estos criterios de seleccién: no asistir a
instituciones educativas y ser considerado sano, es
decir, sin antecedentes patolégicos relevantes (neu-
rolégico, congénito o metabdlico) por su respectivo
cuidador. Entre tanto, los criterios de exclusién es-
tablecidos fueron: la no autorizacién de participa-
cién por los cuidadores o presentar alguna de las
discapacidades nombradas anteriormente.

Se utilizé la Escala Abreviada de Desarrollo (Or-
tiz, 1999), validada por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social de Colombia. Este instrumento
permite evaluar el desarrollo psicomotor infantil de
manera global, en cuatro grandes esferas —motri-
cidad gruesa, motricidad fino-adaptativa, audicién
y lenguaje y personal social— mediante la obser-
vacion de la conducta del nino frente a situacio-
nes propuestas por el examinador, segun la escala,
quien debe evaluar en forma individual cada item.
Para esta observacion, realizada en el hogar de
cada menor de edad, se utilizé una caja multiusos
que lleva en si una serie de elementos con varie-
dad de formas, tamafios, colores y texturas. La ca-
lificacion de la prueba se basé en la aprobacién o
no de cada uno de los 31 items, dando el valor de
uno (1), al aprobado y cero (0), al no aprobado; al
finalizar, se realizdé una sumatoria de cada esfera.
Posteriormente, se sumaron estos puntajes parciales
y se generd un resultado total y de esta forma cate-
gorizar el rendimiento del nifio en: alerta, medio,
medio alto o alto.

La informacion sobre la variable pautas de crianza
se obtuvo por medio de una encuesta de 31 pregun-
tas cerradas, dirigida a 39 cuidadores, previa firma
de un consentimiento informado. Esta indagaba tanto
aspectos sociodemograficos como factores generales
de las pautas de crianza instauradas en el hogar.

Las preguntas fueron agrupadas en seis catego-
rias, asignando un peso ponderado tanto a cada
pregunta como a la categoria. Este valor fue asigna-
do de acuerdo con la revision de la literatura para
determinar de esta manera un valor que posterior-
mente fuera utilizado para buscar la posible rela-
cién entre las variables del siguiente modo:

1. Higiene general (10%), compuesta por higiene
corporal (50%) e higiene bucal (50%), esta ulti-
ma con dos pautas diferentes: visitas al odont6-
logo (25%) y cepillado de dientes (25%).

2. Alimentacion (15%), aqui se evalu6 el contenido
de la dieta (30%) y la distribucién dietaria (70%).

3. Suefio (30%), se indagd sobre la cantidad de ho-
ras de sueno al dia (60%), la higiene del suefo
(10%) y si habia presencia de colecho (30%).

4. Limites (10%), correspondi6 a evaluar si en el
hogar existian normas para los infantes (50%),
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cémo castigaban las acciones indebidas (30%),
y cémo controlaban las rabietas (20%).

5. Control de esfinteres (10%), aqui se hizo énfasis
en la edad de abandono del panal (100%).

6. Estimulacién (25%), se buscé si existia alguna
practica que fomentara la estimulacion del nino
o nina (100%).

Previamente, se realizé una calibracién orien-
tada por una experta en el tema y una posterior
prueba piloto con 10 sujetos de investigacion en
un barrio de la ciudad de Pereira, con caracte-
risticas similares a las de la muestra y que igual-
mente cumplian con los criterios de seleccion;
esto con el fin de perfilar las competencias de las
investigadoras.

Para la descripcién de los resultados de las va-
riables se calcularon frecuencias absolutas, se rea-
lizaron andlisis descriptivos y tablas dindmicas.
Finalmente, para la observacién de la relacion de
dependencia de dichas variables fue usada la prue-
ba estadistica Np2. Los registros fueron incluidos en

una base de datos, siendo procesados y estudiados
con el software Excel versién 2013.

Para el desarrollo de todas las etapas del proyec-
to se tomaron como base los lineamientos presentes
en la resolucién 8430 de 1993, del Ministerio de
Salud y Proteccion Social de Colombia, que deter-
minaron esta investigacion como de riesgo minimo.
La proteccién de los derechos y de la privacidad
de los sujetos participantes fue un aspecto de rele-
vancia. Finalmente, este proyecto de investigacion
fue estudiado y avalado por el Comité de Etica en
Investigacion de la Fundacién Universitaria Auté-
noma de las Américas.

Resultados y discusion

Un total de 39 nifos y nifas no escolarizados se
incluyeron en la muestra del estudio, acompafados
por sus respectivos cuidadores. A los nifos se les
aplico la Escala Abreviada del Desarrollo y a sus
cuidadores se les aplicé una encuesta. Las caracte-
risticas sociodemogréficas de la muestra estudiada
se describen en la tabla 1.

Tabla 1. Resultados sociodemograficos de la muestra.

Mujer

Hombre

<30 anos
Entre 30-50 anos

>50 anos

Ninguno

Primaria incompleta

Primaria completa

Sexo del cuidador

Edad del cuidador

Nivel de escolaridad del
cuidador
Secundaria completa
Técnico
Soltero
Unién libre
Casado
Divorciado

Estado civil del
cuidador

Monoparental
Nuclear
Compuesta
2
3
4
5
Hombre
Mujer

Tipo de familia

Edad del infante

Sexo del infante

Secundaria incompleta

Frecuencia Resultado
38 97,43%
1 2,57%
16 41,02%
12 30,76%
11 28,20%
1 2,56%
11 28,20%
6 15,38%
6 15,38%
9 23,07%
6 15,38%
7 17,94%
17 43,58%
14 35,89%
1 2,56%
2 5,12%
16 41,02%
21 53,84%
15 36,46%
12 30,76%
10 25,64%
2 5,12%
24 61,53%
15 38,46%

Fuente: elaboracién propia a partir de la encuesta aplicada.
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Es importante resaltar que en este estudio se ob-
servo que casi la totalidad de los cuidadores de
los niflos participantes eran mujeres. Se puede en-
tonces mencionar el planteamiento realizado por
Bothert (2016), quien afirma que, en la sociedad
actual, a pesar de que los hombres participan mas
que en el pasado en los cuidados del nifio o nifia,
siguen siendo las mujeres quienes reivindican el rol
de la crianza de los hijos.

La descripcién de los resultados de la totalidad
de las pautas de crianza indagadas a los cuidadores
se realiz6 categorizandolas en seis grandes grupos:
pautas de alimentacion, de higiene corporal, de li-
mites y autorregulacion, de control de esfinteres, de
actividades de estimulacién y pautas sobre hdbitos
de suefio; catalogadas como adecuadas o inade-
cuadas, las cuales serdn detalladas a continuacion:

Pauta de alimentacién
Cuando un nifo recibe una adecuada alimentacién
desde su concepcién y durante su infancia tempra-
na dispone de le energia esencial, proteinas, acidos
grasos y micronutrientes necesarios para el desa-
rrollo del cerebro, estableciendo una base para la
funcion cerebral de por vida. El nifio bien nutrido
también es mds capaz de interactuar con sus cui-
dadores y su entorno de una manera que le brinde
las experiencias necesarias para el desarrollo 6pti-
mo del cerebro; por el contrario, el nifio con una
alimentacion deficitaria corre el riesgo de no en-
contrar su potencial de desarrollo en habilidades
cognitivas, motoras y socioemocionales, habilida-
des que a largo plazo estaran ligadas al rendimien-
to académico y productividad intelectual y laboral
(Prado y Dewey, 2014).

El presente estudio report6 entre sus hallazgos
que los alimentos ingeridos en la comunidad cum-
plian con los requerimientos basicos nutricionales

dictados en los lineamientos de la Atencién Integral
a Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI),
de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS,
2010), debido a que en la piramide nutricional de
la poblacién se encontraron no solo alimentos con
alto valor nutricional como proteinas, carbohidra-
tos, grasas, entre otros, sino también micronutrien-
tes esenciales como vitamina A, hierro y zinc (en
lacteos, frutas y verduras, entre otros). Sin embargo,
no fue parametro de evaluacién la cantidad de la
racion, sin saber entonces la calidad en el suminis-
tro de los alimentos o si habia cumplimiento a las
cantidades minimas establecidas.

Existe abundante evidencia cientifica que no
deja duda alguna sobre el impacto tanto negativo
como duradero que puede tener la alimentacién
inadecuada en la vida de los nifios y las nifas. Silva
(2016) asegura que la desnutricién temprana dismi-
nuye la capacidad de aprendizaje y el rendimiento
escolar. Asimismo, una adecuada alimentacion po-
dria evitar tanto el retraso fisico, como mental y del
crecimiento (Wisbaum, 2011).

También se evalué la distribucion dietaria de
los niflos y nifas, es decir, las veces que se ali-
mentaban en el dia, encontrando un 92,36% de
nifos y nifas que tenia entre cuatro y cinco ra-
ciones de comida al dia y un 7,64% que tan solo
consumia alimentos tres veces al dia. Respecto a
lo anterior, en OPS/OMS y Minsalud (2012) reco-
miendan que se debe controlar cuando y cémo el
nifio se alimenta, estableciendo horarios y con un
minimo de tres comidas al dia y en lo posible dos
intermedias de menor cantidad. Por consiguiente,
para esta pauta se determiné que la totalidad de los
infantes cumplian con los criterios para catalogarla
como adecuada.

La tabla 2 resume los hallazgos encontrados en
cuanto a pautas sobre alimentacion.

Tabla 2. Pauta alimentacion.

Categoria Pregunta Frecuencia Porcentaje
o 3 veces al dia 3 7,69%
) Incluyendo refrigerios, i
Raciones de ) . . 4 veces al dia 6 15,38%
. ) scudntas comidas recibe el )
comida al dia . L ) 5 veces al dia 26 66,66%
nino o nifa en un dia? )
6 veces al dia 4 10,25%

Fuente: elaboracién propia a partir de la encuesta aplicada.
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Pauta de higiene general

Respecto a esta pauta se evaluaron dos grandes
componentes: en primer lugar, lo relativo a la hi-
giene oral, compuesto por el nimero de veces en
que el nino o nifa cepillaba sus dientes al dia y el
nimero de visitas realizadas al odontélogo en el
altimo ano; en segundo lugar, se evalud la higie-
ne corporal. Como resultados, se encontr6 que el
10,25% de los infantes no cumplian con criterios
adecuados del primer componente sobre el cepilla-
do, pues segin los lineamientos de la OPS (2009)
es necesario que se realice tres veces al dia, una
después de cada comida y este porcentaje arrojo
dicha acciéon menos de dos veces al dia.

Un estudio realizado en México por Aguilar et
al. (2014), a nifios y nifas entre los 9 y 48 meses
de edad, concluy6 que en el 87,3% de los casos la
higiene oral era realizada maximo una vez al dia
y que la prevalencia de caries en este grupo habia
sido de 34,92%. Los autores aseguran que en la
actualidad las caries dentales son consideradas un
problema de salud publica, asociado con diversos
habitos no saludables, entre los que se habia rela-
cionado, por supuesto, la higiene bucal. Asi, se en-
tiende que los infantes desde temprana edad deben
aprender el habito del cepillado dental y este debe
ser supervisado por los padres. Teniendo en cuenta
que esto a su vez estd relacionado con la habilidad
motriz que posteriormente los infantes van a de-
sarrollar para poder utilizar el cepillo y realizar la
técnica adecuada.

Por otro lado, respecto a las visitas al odontélogo
solamente el 20,51% de nifios y nifas se conside-
r6 que estaban dentro de los parametros correctos,
debido a que estas deben realizarse minimo dos ve-
ces al ano para que sean determinadas como pauta
adecuada. Si bien las caries se consideran comunes
en los infantes menores de 5 afnos, la intervencién
temprana mediante visitas periédicas al odontélo-
go, ademas de un correcto cepillado, puede evitar-
las o ser tratadas a un costo reducido (OPS, 2009).

EnTalca, Chile (NUnez et al., 2013), una investi-
gacién que tenia por objeto determinar los factores
asociados a la consulta al odontélogo u ortodon-
cista encontr6 que el nivel de estudios del cuidador
se asoci6 con el ndmero de visitas al consultorio
odontolégico; asi, los nifos y nifas y jovenes cuyos

tutores tenian estudios universitarios presentaron
2,20 veces mas posibilidades de consultar al dentis-
ta, que infantes cuyos supervisores tenian estudios
técnicos profesionales o menos. La percepcién del
tutor respecto de la salud del nifio o nifia también
resulté significativa: los cuidadores con percepcién
positiva consultaron un 53% menos al odontélogo.
Teniendo en cuenta lo anterior, en datos sociode-
mograficos del presente estudio se puede notar que
tan solo el 15,38% de los cuidadores presenté un
nivel de educacién superior y, asimismo, un por-
centaje muy bajo de nifios y nifias consultaron ade-
cuadamente al odontélogo.

Es de resaltar sobre los hallazgos del presente
estudio que, aunque los cuidadores referian en gran
porcentaje cumplir con la pauta de higiene bucal
en cuanto al cepillado de los dientes de los nifos,
lo observado en ellos parecia no coincidir, ya que
se encontraron algunos infantes con lesiones signi-
ficativas en sus dientes asociadas con la presencia
de caries.

En segundo lugar, lo relativo a la pauta de hi-
giene corporal tuvo en cuenta el nimero de veces
que el nifio o nifa se duchaba durante el dia. Se
hall6 que el 100% de los infantes lo hacian minimo
una vez.

Una revision realizada en el 2012, cuyo obje-
tivo era evaluar el papel de las influencias paren-
tales en el desarrollo de caries en nifios entre 0
y 6 anos, reportdé como hallazgo importante que
aunque es significativo el papel del cuidador en
el desarrollo de los hdbitos higiénicos en los nifos
a temprana edad, la mayor parte de las investiga-
ciones se centraba en describir la asociacién entre
presencia de caries y factores sociodemograficos y
de alimentacion, marcando la necesidad de ahon-
dar mas en este tema (Hooley, Skouteris, Boganin
y Satur, 2012).

Asimismo, una revision realizada en el afio 2013
que traté el tema concluyé que los habitos de salud
dental de los padres influenciaban de manera direc-
ta la salud oral de sus hijos, teniendo en cuenta que
el cepillado y el uso del hilo dental de manera re-
gular es la Gnica forma de eliminar bacterias cario-
génicas y sustancias fermentables, la instauracién
de esta pauta de crianza es la tnica forma certera
de contribuir a la mejora de las condiciones de un
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gran problema de salud publica actual, como lo es
la caries infantil (Freire de Castilho et al., 2013), los
niflos permanecen durante el dia al cuidado de sus
padres y de los maestros escolares, por lo cual el
aprendizaje del cepillado con la técnica adecuada
se deriva de las ensefianzas que se puedan brindar
en los dos ambientes; teniendo en consideracion
que un nino a temprana edad necesita la supervi-
sién directa y constante para realizar este apren-
dizaje de manera significativa y en los tiempos
indicados por la norma en salud.

Seguln lo plantea Unicef (2005), la higiene tie-
ne como objetivo conservar la salud y prevenir las
enfermedades; al mismo tiempo considera que las
actividades relacionadas con la higiene y cuidados
del cuerpo permiten la consolidacion de los habi-
tos de higiene en los nifios y ninas. Asimismo, es
importante tener en cuenta que la incorporacion
de pautas de higiene en los nifos a temprana edad
obedece ademas a la necesidad del establecimien-
to de rutinas diarias que finalmente contribuyen al
correcto desarrollo de la independencia y la auto-
nomia en el infante; ademas, marcara las primeras
reglas para futuras adaptaciones a parametros so-
ciales de convivencia.

La tabla 3 resume los hallazgos en cuanto a pau-
tas sobre higiene corporal.

Pauta de limites y autorregulacion
Para esta categoria se evaluaron tres parametros
diferentes: las normas presentes en el hogar, los

métodos de correccion frente a acciones indebidas
y la manera en que las rabietas de los nifos y nifias
eran controladas por los cuidadores.

En cuanto a las normas establecidas, se encontré
que el 58,97% de los infantes no tenfan reglas en
el hogar que los rigieran, lo cual marcé como in-
adecuada la pauta, debido a que en la literatura la
puesta de limites es la gran herramienta de crianza
que impacta sobre la fortaleza emocional de los
infantes, ademas de ensenar conceptos de accio-
nes marcadas como correctas e incorrectas en el
desenvolvimiento social y que les permite desarro-
llar la capacidad de ajustarse inteligentemente a los
patrones de comportamiento. Entre los objetivos de
tener normas en casa se encuentran: que el infante
entienda el sentido de las reglas y que aprenda a
respetarlas porque las entendia y no por miedo u
obediencia ciega; que desarrollasen la capacidad
de controlar sus impulsos; y también que empeza-
ran a aprender a tomar decisiones y a responsabili-
zarse de los resultados (Trenchi, 2011).

La falta de reglas en el patrén de crianza repor-
tada en este estudio reafirma lo que se puede ob-
servar en el desempeno de la nueva generacién de
individuos, quienes se muestran en la actualidad
con caracteristicas marcadas hacia las dificultades
de convivencia por baja tolerancia a situaciones de
frustracion e incapacidad de resolver conflictos de
manera oportuna.

La anterior afirmacion se puede apoyar en un es-
tudio realizado por Ojeda del Valle (2012b), sobre

Tabla 3. Pauta higiene general.

Categoria Pregunta Frecuencia Porcentaje
;Con qué frecuen- i
. ) . o 1 vez al dia 35 89,47%
Higiene corporal cia se bana el nifio o i
N 2 veces al dia 10,25%
nina?
;Con qué frecuencia 3
. i N <2 vez al dia 4 10,25%
Higiene bucal el nifio o nifa se lava 3
) 2-3 veces al dia 35 89,75%
los dientes?
En el dltimo afo, No realizé 14 35,89%
Visitas al scuantas visitas el 1 vez 17 43,58%
odontélogo nifo o nina realizé al 2 veces 6 15,38%
odontélogo? Mas de 2 veces 2 5,12%

Fuente: elaboracién propia a partir de la encuesta aplicada.
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los factores de riesgo en la edad preescolar, en el
que reportd que un 32% de los nifos y nifas con
manifestaciones de impulsividad o intranquilidad
y un 21,4 % con manifestaciones de conductas
violentas podian tener diversos factores de riesgo,
como los relacionados con no tener un régimen
de vida establecido en el hogar y problemas en la
dinamica familiar con inadecuados métodos de
crianza.

En el estudio de Ojeda también se analizaron
los métodos correctivos, en este aspecto se encon-
tr6 que el 20,51% de los cuidadores utilizaban el
castigo fisico, pauta que fue determinada como in-
adecuada. Al decidir qué criterios utilizar para es-
tablecer la pauta como adecuada o no, se observé
que existia mucha controversia respecto al tema,
especialmente en el castigo fisico. Por ejemplo,
Larzelere (2002, citado por Aguirre et al., 2006),
concluia que el castigo fisico moderado, como
unas nalgadas con mano abierta dentro de una rela-
cién afectuosa tiene resultados considerablemente
beneficiosos para los infantes entre los 2 y 6 afos,
y dice que este solo se manifiesta como perjudicial
cuando el empleo del castigo fisico es demasiado
frecuente y extremo. Vale la pena mencionar que la

forma en que se castiga al nifio en la sociedad ac-
tual se ha modificado, obedeciendo a los cambios
que se han presentado en los parametros de crianza
de las nuevas generaciones. Por lo tanto, si existe
castigo fisico o la utilizacién de normas novedosas
como lo es el tiempo fuera dependera del patrén
educativo con el que los padres estableceran su dis-
ciplina y con el que consideren que pueden lograr
modificar los comportamientos infantiles.

Analégicamente, una investigacion realizada en
México (Sauceda et al., 2006) mostré que los pro-
genitores de nifos y nifas con conductas desafian-
tes tendian a emplear con ellos técnicas de crianza
mads agresivas, en comparacién con otros padres
que no lo hacian.

Por Gltimo, se indago en el presente estudio so-
bre como se realizaba el manejo de las rabietas en
los infantes; se encontré una alta prevalencia en el
castigo fisico (30,76%), siendo esta una pauta cata-
logada como inadecuada. Trenchi (2011), respecto
a las desobediencias y berrinches en publico con-
sidera que lo mejor es no prestar atencion a ello.

En la tabla 4 se resumen los hallazgos encontra-
dos en cuanto a control de limites y autorregula-
cién y métodos de correccion.

Tabla 4. Pauta limites y autorregulacion.

Categoria Pregunta Frecuencia Porcentaje
Normas en el Si 16 41,02%
;En su casa hay normas?
hogar No 23 58,97%
» N Indiferencia 6 15,38%
Cuando el nifio o nina ]
o Tiempo fuera 3 7,69%
hace una accioén in- o
. ] ) Castigo fisico 8 20,51%
Castigo debida, ;cudl es su o o
. Pérdida de privilegios 11 28,20%
comportamiento como -
) Regafio verbal 9 23,07%
cuidador? )
Ninguno 5,12%
Castigo fisico 12 30,76%
;Como maneja las rabie- Indiferencia 10 25,64%
Manejo rabietas tas en pulblico del nifno Tiempo fuera 15,38%
o nifa? Regano verbal 12,82%
Pérdida de privilegios 15,38%

Fuente: elaboracién propia a partir de la encuesta aplicada.
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Pauta de control de esfinteres

Se observo que el 5,12% de los infantes no cumplia
con criterios para determinar adecuada esta pauta.
Durante los 18 meses y los 3 afos se produce la
maduracion de los centros nerviosos y cerebrales,
por lo tanto, el control del esfinter anal se consigue
como promedio en los inicios de la edad preescolar
(2 anos), el vesical diurno a los 3 y el nocturno a los
5 anos (Gutiérrez, 2005). Por ende, para el control
de esfinteres se determiné que si el infante habia
comenzado su control en este rango de edad la
pauta seria adecuada, igualmente si atin se encon-
traba en el proceso. Sin embargo, lo inadecuado
fue que los infantes mayores de 3 afos utilizaran
panal diurnamente, puesto que el control durante
el dia ya debia de haber sido culminado.

La encopresis® se considera como el trastorno
del comportamiento en los infantes que puede aca-
rrear disfunciones fisiolégicas y psicoldgicas (Bezos
y Escribano, 2012). Asimismo, Freud (citado por
Pollack, 1979) relaciona los problemas del entre-
namiento fecal con un desarrollo en la edad adulta
de una personalidad obsesiva, con tendencia al or-
den y tenacidad u obstinacién.

Para efectos practicos, el desarrollo de esta pau-
ta de una manera adecuada y saludable obedecera
a la capacidad que tenga el cuidador de intervenir
tempranamente en el aprendizaje del nifio, es decir,
una vez el nino logre desplazamiento y comuni-
cacion estara listo para iniciar con el control de
sus esfinteres; siendo esto ademas un ejercicio de
paciencia, creatividad y dedicacién por parte de los
padres. El logro de esta pauta marcara un paso im-
portante en el proceso de transito del infante hacia
la consecucion de su autonomia.

La tabla 5 resume los hallazgos en cuanto a con-
trol de esfinteres.

Pauta habitos del suefio

Se encontré que en la muestra analizada el 23,07%
de los nifios y ninas menores de 3 afios dormian
menos de 12 horas y que el 5,12% de los infan-
tes mayores de 3 afios dormian menos de 8 horas.

5 Trastorno de la eliminacién que consiste en la incapacidad para con-
trolar de forma voluntaria la emision de orina o de las heces en el
tiempo que se considera normal.

Ojeda del Valle (2012a) asegura que la correcta hi-
giene del suefio varia de acuerdo con la edad en
la que se encuentre el nifo o nifia, por lo tanto, en
este estudio se consider6 adecuado que los infan-
tes menores de 3 afios durmieran 12 horas al dia
(distribuidas entre la noche y una siesta en el dia),
mientras que los de 3 a 5 afos de edad, debian dor-
mir por lo menos 10 horas en la noche.

En Cuba, una investigacion realizada sobre los
factores de riesgo vinculados a la salud y el apren-
dizaje del infante de edad preescolar (Ojeda del
Valle, 2012b) hall6 que un 56,8% de los nifios y
nifas dedicaba como promedio al suefio nocturno
menos horas de las recomendadas para la edad, lo
cual repercutié de forma importante en la salud, el
desarrollo cognitivo y en el aprendizaje del infante.

Clinicamente, los infantes con problemas relacio-
nados con el suefo manifiestan trastornos de hipe-
ractividad, desatencion, irritabilidad e impulsividad,
pudiendo llegar a presentar conductas agresivas (Neu-
man y Roskos, 2005 en Ojeda del Valle, 2012a). Igual-
mente, se han encontrado dificultades relacionadas
con el régimen de sueo y la actividad motriz en la in-
fancia, que a menudo conlleva a riesgos en el desarro-
llo psicomotor y en la capacidad de aprendizaje dada
la asociacién de funciones a nivel del cerebro infantil.

Un estudio realizado en el afio 2013 investigo la
posible relacion entre el suefio en la infancia y el
rendimiento cognitivo. Este hizo el seguimiento con
las madres de 65 nifios por medio del diligencia-
miento de un diario de suefio a partir del primer afio
y, posteriormente, a los 4 afos de edad se aplicaron
escalas de medicion de la inteligencia, encontran-
dose que los nifos con mayores tasas de suefo du-
rante la noche presentaban mejor desempefio en las
funciones ejecutivas (Bernier et al., 2013).

Cabe sefalar la importancia del habito de suefo
en un nifo en el que el desarrollo cerebral se en-
cuentra en su maximo limite. Este habito apropiado
se formard de la capacidad que tenga el cuidador
de implementar medidas que conlleven a las siestas
en los periodos adecuados de suefno de acuerdo
con la edad del nino, lo que finalmente favorece-
ra su desempeno escolar y una mayor estabilidad
emocional durante las tareas diarias.

La tabla 6 resume los hallazgos en cuanto a pau-
tas de higiene del sueno.
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Pauta de actividades de estimulacién

El 100% de los padres practicaba como minimo el
juego como medida de estimulacién en el infante.
Entre otras actividades, se encontré que también
se ejercia el canto, el baile y la lectura de cuentos.
Lo anterior se considera como esencial, pues los
primeros cinco anos en la vida del infante son fun-
damentales para el desarrollo, siendo el juego un
método en el que el cerebro desarrolla los sentidos,
adquiere nuevas habilidades y perfecciona otras.
Ademas, existe una menor tasa de desercion esco-
lar, mejores logros académicos y efectos benévolos
en el desarrollo fisico, cognitivo y social (Pesce,
Moroga, y Mingo, 2007).

Mas aun, se sabe que con la estimulacién se con-
figuran las habilidades perceptivas, motrices, cogniti-
vas, lingiisticas y sociales. Dicho en otras palabras,
el desarrollo psicomotor a partir del juego permite
estimular la percepcion, organizacién, coordina-
cién, atencion y memoria visual. En tanto que las
imagenes infantiles ayudan a estimular la motricidad
finay la construccion del espacio representativo gra-
fico, del mismo modo que el escuchar y representar
canciones infantiles ayuda en el desarrollo de la des-
treza motora gruesa, a reconocer partes del cuerpoy
su expresion corporal (Rossin y Buzzella).

La tabla 7 resume los hallazgos en cuanto a es-
timulacion en el infante.

Tabla 5. Pauta control de esfinteres.

Uso nocturno Uso diurno de

Categoria Pregunta Edad de pafial pafial No utiliza panal
Frecuencia / Porcentaje
Uso del pafial ?OAn?rE]‘ae aeg:g df)'n'})'”ecl’ <3afos 5  12,82% 3 7,69% 5 12,82%
~ >3anos 1 2,56% 2 5,12% 23 58,97%
uso del panal?
Fuente: elaboracién propia a partir de la encuesta aplicada.
Tabla 6. Pauta higiene del suefio.
Categoria Pregunta Edad <8 horas Entre 8 y 10 horas >10 horas
Frecuencia / Porcentaje
Horas de sueiio  ;Cudntas horas
al dia duerme diaria- <3 afos 1 2,56% 8 20,51% 7 17,94%
mente el nifio o >3anos 2 5,12% 11 28,20% 10 25,64%
nina?
Pregunta Frecuencia Porcentaje

Calidad del ~ZC0MmO €5 el am- Ruidoso 35 10,25%

suefo o Silencioso 4 89,74%
cansa el nino?

¢Con q‘[‘ié.'l duer- Solo 14 35,89%

Colecho nif?;eei Ir;”r]T?is?na Los padres 15 38,46%

Los hermanos 10 25,64%

cama?

Fuente: elaboracién propia de la encuesta aplicada.
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Tabla 7. Actividades de estimulacion.

Categoria Pregunta Frecuencia Porcentaje
Juego 39 100%
De las siguientes acti- Canto 20 51,28%
Estimulacion vidades, ;cudles reali- )
za con el nifio o nifia? Baile 2 5,12%
Lectura de cuentos 17 43,58%

Fuente: elaboracién propia a partir de la encuesta aplicada.

Por otro lado, para determinar el nivel de desa-
rrollo psicomotor se utilizé la Escala Abreviada del
Desarrollo, donde cataloga sus 4 grandes esferas
(motor fino, motor grueso, social y lenguaje), seglin
sus resultados en 4 niveles: alto, medio alto, medio
y alerta. En la figura 1 se resumen los resultados de
lo encontrado en la muestra.

Respecto al resultado sobre el nivel de desarro-
llo psicomotor, se puede observar que casi la mi-
tad de los infantes tenfa un desarrollo psicomotor
medio alto-alto (49%), teniendo la otra mitad con
un desarrollo medio (49%) y el 2% del total de po-
blacién en un nivel de alerta.

= MEDIO ALTO = MEDIO ALTO mALERTA

Figura 1. Resultados cualitativos de la aplicacién de la Escala Abre-
viada del Desarrollo.

Fuente: elaboracion propia a partir de la escala aplicada.

En Chile se llev a cabo un estudio que tenia por
objeto identificar factores de riesgo para déficit de de-
sarrollo psicomotor en preescolares sanos de 4 anos
provenientes de una comuna urbano rural, de bajo
nivel socioeconémico (Schonhaut, Rojas y Kaempffer,
2005). Alli se utiliz6 el Tepsi (test de desarrollo psi-
comotor para ninos entre los 2-5 anos) para evaluar
la variable en cuestion. Se encontré que el déficit de
desarrollo psicomotor fue tres veces mas frecuente en
varones de familias de mayor pobreza, igualmente en
preescolares que no asistian a educacion preescolar

e hijos de madres analfabetas, diferente al presente
estudio en donde casi la mayoria de nifios (98%), in-
cluso siendo de bajo estrato socioeconémico, tenian
un desarrollo psicomotor en rangos normales.

Finalmente, para lograr la asociacién entre la
totalidad de las pautas de crianza evaluadas vy el
desarrollo psicomotor, es decir, entre los dos ins-
trumentos, se aplicé el estadistico con un nivel de
significancia del 5% y 3 grados de libertad, conclu-
yendo que, con base en la evidencia de los datos
del estudio, no existe una relacion entre pautas de
crianza y el desarrollo psicomotor. En otras pala-
bras, estas dos variables son independientes.

Conclusiones del estudio

Se encontré que pautas como la alimentacion, hi-
giene corporal y estimulacién fueron adecuadas en
la totalidad de los encuestados; mientras que la hi-
giene bucal, método de castigo, manejo de rabie-
tas, normas, control de esfinteres y habito de suefno
fueron adecuadas parcialmente en los sujetos. Por
otro lado, las visitas al odontélogo fueron inadecua-
das en la mayoria de los sujetos de investigacion.

Ademas, también se evidencio6 que, con respec-
to al desarrollo psicomotor de los nifios y nifas, dos
resultaron en alerta, mientras que la mayoria de los
nifos y nifas estaban en el rango medio y con un
porcentaje menor en medio alto.

Segln el estudio, las pautas de crianza no tienen
relacion con el desarrollo psicomotor, al no encon-
trarse asociacion estadistica entre estas variables.
Lo que va en contraposicién con otros estudios rea-
lizados que indican, por ejemplo, la importancia de
la cantidad y calidad del suefio para garantizar un
buen desarrollo en los infantes, relacionando di-
rectamente esta pauta del suefio con el desarrollo.
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Cabe sefalar que, al realizar la bisqueda bi-
bliografica, se evidenci6 que se carece ain de es-
tudios centrados en abordar temas de practicas de
crianza enfocadas en el cuidado directo de los in-
fantes en cuanto a pardmetros de higiene, alimen-
tacién, suefo, pautas de autorregulacién y manejo
de emociones.

Una revision bibliogréfica realizada en el ano
2014 (Ngure et al.) sobre intervenciones dirigidas
al cuidado en la primera infancia resalta la falta de
investigacion, pero asi mismo evidencia que si hay
respecto al efecto de las condiciones deficientes
en el hogar e higiene del entorno fisico sobre el
desarrollo cognitivo, sensoriomotriz y socioemo-
cional. Muchas intervenciones no estan disenadas
especificamente para proteger a los bebés en los
primeros tres afios de vida, cuando se establecen la
salud intestinal y el crecimiento lineal; y en el que
la higiene basica marca la diferencia en el ofreci-
miento de ambientes saludables e higiénicos; va-
riedad de programas actuales de desarrollo infantil
temprano carecen de intervenciones basadas en la
evidencia para proporcionar un ambiente de juego
limpio y alimentacién infantil, ademas de las prio-
ridades establecidas de nutricion, estimulacion y
proteccion infantil.

Este punto es abordado para contextualizar por
qué es importante explorar, en el campo de desa-
rrollo en primera infancia, lo que corresponde al
ambiente inmediato en el que crece el nino. Esto
acompanado por sus cuidadores no solo en pautas
comportamentales y de crecimiento cognitivo, sino
aterrizando al concepto de cuidado integral que
involucra: un ambiente adecuado desde el cuidado
de sus conductas en la parte alimentaria (variedad
y sanidad de los alimentos y el agua proporciona-
dos); que busque incentivar las practicas de suefio
y siestas asociadas estas con el crecimiento fisico y
del cerebro; que ayude a desarrollar la autonomia
y el autocuidado en el nifio. Este Gltimo aspecto se
corresponde con un problema actual donde los pa-
dres presentan grandes dificultades con el manejo
emocional de ellos mismos hacia los propios hijos,
instaurando conductas inadecuadas en la persona-
lidad de estos.

Es importante mencionar que las pautas de crian-
za actuales, en lo que se refiere a establecimiento

de Iimites y de conductas en los nifios, esta oca-
sionando diversos problemas comportamentales
en los diferentes contextos sociales en los que el
nifio se mueve. Se educan nifios con dificultades
en la resolucién de problemas, baja tolerancia a la
frustracién y con poca aceptacion del fracaso, lo
cual conlleva a corto o mediano plazo a jévenes
con necesidad de manejo a nivel psicolégico. Este
seria uno de los puntos que valdria la pena abarcar
por los planes de desarrollo en salud y los progra-
mas establecidos por el Gobierno en el trabajo en
primera infancia.

Adicional a lo anterior, se pudo concluir que, a
pesar de la desescolarizacion de los nifios y nifias,
la mayoria present6 un nivel de desarrollo psicomo-
tor adecuado. Esto podria obedecer a que, segin
los resultados, presentan una buena estimulacion
en casa como se pudo confirmar con la aplicacién
del instrumento. Por otro lado, aunque el estudio
no confirmé de manera estadistica la asociacién
entre desarrollo y pautas de crianza, vale la pena
mencionar que el establecimiento de dichas pautas
en las rutinas del nifo finalmente contribuira de
manera efectiva al desarrollo integral en cada una
de sus areas. El nifio deberd interiorizar todos estos
aprendizajes que lo llevardn a la evolucién des-
de el punto de vista de los logros en cada hito de
desarrollo. Asi entonces, todos estos aprendizajes
realizados en casa le permitirdn integrarse en sus
primeras interacciones sociales, las cuales lograra
al insertarse en el sistema de educacién inicial.

La actual politica del Estado se ha preocupa-
do por ahondar en el cuidado infantil visto de una
manera integral. En Colombia se han dado grandes
pasos a este nivel con la implementacion de progra-
mas que centran sus esfuerzos en el trabajo con los
ninos desde muy temprana edad, lo que significa
un gran apoyo hacia la dinamica de la familia ac-
tual, en la que los padres se encuentran insertados
al mercado laboral y se ven en la obligacion de
dejar a sus hijos al cuidado de estos entes publi-
cos. En este mismo nivel, el ICBF ha insertado en
sus programas la educacioén dirigida a nifios peque-
fios al fortalecer la estimulacion en todas las areas
(cognitiva, social, emocional, motora y del lengua-
je) y al tiempo que ha logrado identificar a los ni-
fios con dificultades y mantener su seguimiento.
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En el caso de este estudio, se encontraron nifos
que adn no accedian a estos servicios, por diversas
razones, pero que finalmente en algiin momento
formaran parte de esta educacion inicial. A pesar
de la desescolarizacion, se demostré que los nifos
estaban expuestos a ambientes enriquecedores por
parte del cuidado recibido en casa; muchas veces
el cuidador no se hace consciente de las mdltiples
acciones estimulantes que benefician al nifio en el
dia a dia, por ello seria de gran relevancia iniciar
la educacion en este tipo de poblacién por medio
de programas masivos.

Finalmente, cabe sefialar que las acciones en
la primera infancia siguen siendo la prioridad para
todos los programas de salud de cualquier pais. Es
urgente que las instituciones educativas centren
una parte de sus lineas investigativas en el desarro-
llo de estudios fundamentados en la mejora de las
condiciones del infante.
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