EVISTA DE LA

' FACULTAD DE

CIENCIAS
MEDICAS

UNIVERSIDAD DE CUENCA

VOLUMEN 31, No 2
JULIO 2013

Fecha de recepcion: 04/01/2013.
Fecha de aceptacion: 23/04/2013

ARTICULO ORIGINAL
Original article

FACTORES
ASOCIADOS A
PROBLEMAS DE
CONDUCTA EN
PRESCOLARES.
CUENCA. 2011.

LOURDES HUIRACOCHA T.*

*Pediatra, MSc en Investigacion,
docente de la Facultad de Ciencias Médicas;
correo electronico: lourdes.huiracocha@ucuenca.edu.ec

Conflicto de intereses: La autora declara no haber
conflicto de intereses.

36 REVISTA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA
UNIVERSIDAD DE CUENCA. JULIO DE 2013. 31(2): 36-43

RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia de preescolares
con problemas de conducta en el aula de los
Centros Municipales de Desarrollo Infantil de Cuenca
y sus factores asociados.

Disefio Metodolégico: Disefno analitico transversal,
muestra aleatoria estratificada (frecuencia 10%,
error de inferencia 3%, confianza 99%, pérdidas
20%: n=270/N=329). Los datos fueron recolectados
por observacion a los nifios (Conners abreviado
para profesores), por encuesta al cuidador (test de
apgar familiar) y a los profesores. Los datos fueron
tabulados y analizados en el SPSS 18.

Resultados: El 54.1% son hijos de empleados pu-
blicos y privados, la migracion es del 4.4%; en el
77.8% las cuidadoras son las madres, el 63,3%
tiene familias nucleares. El 44% de los nifos tiene
bajo rendimiento escolar. El 20% de las maestras
son bachilleres, ninguno de los centros tiene adap-
taciones curriculares ni acuerdos de convivencia. La
prevalencia de los problemas de conducta es del
24,8% (IC 95%: 19.65 - 29.95), encontrandose re-
lacién de riesgo con sexo masculino (RP: 2.30, IC
95%: 1.23- 4.31, p<0.05) y bajo rendimiento aca-
démico (RP: 4.60, IC 95%: 2.42 a 8.81, p< 0.05).
Se capacit6 a las maestras en el abordaje conductual.

Conclusiones: La prevalencia de problemas de
conducta es el 24,8%. Se asocian con sexo masculino
y bajo rendimiento académico del nifo. Los resultados
indican que debe evaluarse sistematicamente la
conducta.

DeCS: conducta infantil/psicologia; familia/psicologia;
escuelas de parvulos/normas.

ABSTRACT

Objective: This study determined the prevalence
of preschool children with behavior problems in
the classroom of the Child Development Center’s
Cuenca Municipal and its associated factors from
March to October 2011.



Methodology: Analytical Transversal, stratified
random sample (10% frequency, inference error of
3%, 99% confidence, plus 20% loss: n=270/N=329).
Data were collected by observing children (Conners
Abbreviated Teacher), by interviewing the caregiver
(family Apgar test) and interviews with teachers.
Data were tabulated and analyzed in the SPSS.18.

Results: 54.1% are children of the public and
private employees, migration is 4.4%, in 77.8% of
caregivers are the mothers, 63.3% are nuclear fa-
milies. 44% of children have poor school perfor-
mance, 20% of the teachers are college graduates,
all centers planned but none have curricular adap-
tations and they don "t have cohabitation agreements.
The prevalence of behavior problems is 24.8% (IC
95%: 19.65- 29.95) and this was associated with
male sex (RP: 2,30, IC 95%: 1.23- 4.31, p<0.05)
and low academic achievement (RP: 4.60, IC 95%:
2.42 a 8.81, p< 0.05). Teachers were trained in
the behavior approach and developed guidelines
for intervention centers.

Conclusions: The results indicate that the behavior
should be evaluated systematically.

Keywords (DeCS): Child behavior/psychology; fa-
mily/psychology; school, nursery/standards.

INTRODUCCION

Segun el “Buen Vivir” de la Constitucion del Ecuador
2008 todas las personas tienen derechos®, sin em-
bargo, las situaciones actuales no los garantizan
por el irrespeto a la diversidad, pobreza, injusticia,
ausencia de programas que fortalezcan el “desarrollo
infantil”. Los modos de vida del mundo moderno
de las clases sociales, de la familia, de la escuela,
del barrio? pueden causar problemas de conducta®,
conocerlos ayudara a tomar decisiones importantes
en salud y en educacion para evitar las consecuencias:
problemas de aprendizaje, desercion escolar, relaciones
conflictivas, violentas, adiccion a drogas y otros® .
Mientras mas pronto se detecten los problemas de
conducta (esto es en preescolares) la intervencién
es mas oportuna y eficiente porque los nifos y
ninas estan en proceso de formacion®. Esta investi-
gacién analitica transversal tuvo como objetivos: (i)
Determinar la prevalencia de los problemas de con-
ducta en los nueve Centros Municipales de Desarrollo
Infantil en preescolares; (i) Establecer la relacion
entre problemas de conducta y los factores de:
clase social, migracién, familia no nuclear, bajo nivel
de instruccion de los padres, familia disfuncional, in-

adecuado nivel de instruccién educativa del maestro
o de la maestra, y bajo rendimiento académico del
nino. La investigacion también aportd con la ejecucion
de talleres de formacién a los maestros y las maestras
de los CDI-M que permitié marcar una ruta de aten-
cién en cuidado, evaluacion de desarrollo y conducta
infantil e intervencion.

LOS PROBLEMAS DE CONDUCTA

La conducta, que es parte del comportamiento, es
la serie de acciones corporales motrices, gestuales,
verbales como respuestas instantaneas; el compor-
tamiento con intencionalidad a largo plazo, es un
patrén cognitivo- afectivo- cultural en relacién con
los proyectos individuales o colectivos de las personas
que se expresa en repetidas conductas. Por esto, la
convivencia cotidiana de un grupo de personas
(enmarcada por la ética, los valores morales, las
normas del grupo y/ la sociedad) se lleva entre
conducta (lo que se observa) y comportamiento (el
espiritu del movimiento) y se espera que las personas
tengan un perfil adecuado al enmarcarse en un pa-
trén aceptado por todos pero que no limita el des-
arrollo individual® 9. Los ninos y ninas que estan en
un proceso de aprendizaje presentan mayor varia-
bilidad; la familia, los educadores orientan la adqui-
sicion de una conducta adecuada®.

Los problemas de conducta son aquellas acciones
que salen del patrén considerado propio para la
edad (agresividad, excesiva inquietud, falta de au-
tocontrol, falta de atencion) con una intensidad,
frecuencia y duracion constante y permanente que
llevan a la limitacion de realizacion de las actividades
de la vida diaria (aprender, comenzar y terminar
una tarea, autorregularse, otros) y/o a estados de
relaciones conflictivos en los espacios de convivencia®.
La escala validada abreviada de Conners para pro-
fesores identifica a las conductas que estan por
fuera de la distribuciéon normal en desvios estandar
(-2DS a +2DS)". . Dos estudios que relacionan los
problemas de conducta con condiciones socioeco-
némicas bajas, el primero de Jané y Vinas, 20116
sefala el 3,68% de prevalencia en nifos preescolares
catalanes, el segundo, el estudio colombiano de Pi-
neday Lopez, 20010 con prevalencia es del 17.1%.

FACTORES ASOCIADOS A PROBLEMAS DE
CONDUCTA

La clase social es un estrato mas o menos homogéneo
que consiste en familias que por la interaccién

REVISTA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA 37
UNIVERSIDAD DE CUENCA. JULIO DE 2013. 31(2): 36-43



“social” son culturalmente consideradas simboliza-
doras de igualdad entre si pero diferentes a otras®.
Esta investigacion empled la clasificacion de Breilh(7),
El estudio de Sevilla- Espana, 2001 en escuelas pu-
blicas menciona que los ninos excluidos de sus de-
rechos por pobreza tienen mayores problemas de
conducta delictivas®.

La migracién, que es el desplazamiento de uno o
ambos padres a una distancia (fuera o dentro del
pais) que delega a terceras personas (abuelos, tios,
vecinos, otros) la responsabilidad de los hijos e
hijas, genera dificultades en la comunicacién y en
el cuidado de los hijos® 20, el estudio descriptivo
mexicano de Aguilar, 2008 asevera estas dificulta-
des@". La familia, cuando no potencia el desarrollo
del nifo o nifa porque no cumple con sus funciones
(disfuncionalidad) de proteccidn de la supervivencia,
afecto?2 23 produce problemas de conducta® 29,
Las investigaciones de Sock, 2007 y de Torrente,
2005 narran que la conducta de los ninos se debe
mas que al tipo de familia a los apoyos y a los
estilos de vida®@ 2. E| cuidador es la persona que
principalmente suministra al nifo la atencion en
casay es quien influencia en la formacién de la per-
sonalidad, identidad, autoestima del nifo o nina®.
La encuesta nacional sobre nifez y adolescencia
(ENNA) escribe que en el Ecuador el 94% de las
madres son las cuidadoras y la forma como cuidan
a sus hijos esta relacionada con el nivel de instruccion
educativo de ellas; ain se mantiene la tendencia a
castigar de forma violenta, el regano y las privacio-
nes®. El estudio argentino de Rodriguez, 2006,
encontrd que los bebes cuyas madres tienen estudios
secundarios o terciarios tienden a un mejor desarrollo
(p: 0.012)3. EI SISSE, 2010, indica que para marzo
del 2009 el 43.60% de los ninos fueron maltratados
por sus padres, siendo esto mayor en el quintil de
mas pobreza (51.40%)52. Estos datos hacen suponer
que los problemas de conducta en los ninos ecua-
torianos son altos. El estudio analitico en México
(Sauceda, 2007) indica que en el grupo de NNA
con conductas disruptivas (identificados por el test
de Conners), el 54% de los padres fueron estrictos,
castigadores, maltratantes frente al 17% de estos
padres en el grupo control® 33,

Los Centros de Desarrollo Infantil (CDI) para nifios
y nifas de 0 a 5 afnos de edad, imparten educacion
inicial con el fin de cuidar el desarrollo y ensefar a
convivir con los demas®34 39, Estos objetivos se cum-
plen por las actuaciones del profesor o la profesora
que debe llevar a cabo la planificacion e implementar
adaptaciones e intervenciones cuando los nifos
tienen dificultades de conducta y de bajo rendimiento
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académico®®. La investigacion de Garcia Jiménez,
2005 y de Garcia Pérez, 2005, relacionan los pro-
blemas de conducta con el bajo rendimiento aca-
démico®7.38),

El sexo ha estado asociado a la frecuencia de pro-
blemas de conducta, algunos estudios indican que
es mas frecuente en hombres que en mujeres por
la genética y otros por el género!s 3940,

DISENO METODOLOGICO

La poblacién del estudio fue la de preescolares de 3
a 5 anos de edad de los 9 Centros Infantiles Munici-
pales del Buen Vivir de Cuenca, ano 2011. La
muestra fue aleatoria estratificada: frecuencia 10%,
error de inferencia 3%, confianza 99%, pérdidas
20%: n=270/N=329. Se incluyeron a los nifos que
tuvieron asistencia regular y se excluyeron a aquellos
que hayan sido diagnosticados de discapacidad, sin-
drome neuroldgico (epilepsia, convulsiones). Las va-
riables estudiadas fueron: conducta en el aula (de-
pendiente): medida por la escala de Conners para
profesores: problemas si puntaje es de 10 o mas,
adecuada: si puntaje es de 9 o menos. Y las variables
independientes: Edad: en meses, de 36 a 50 meses
y de 51 a 65 meses. Sexo: masculino y femenino.
Clase social: obrero, artesano y pequeno industrial,
semiasalariado, empleado publico, empleado de
empresa privada, comerciante menor, profesional
independiente, pequeno trabajador agricola, admi-
nistrador de su propia empresa, desocupado, otros.
Migracién: presente si la madre o el padre o los dos
se desplazan y ausente si no lo hay. Tipo de familia:
nuclear: padre, madre e hijos; monoparental: el
padre o la madre y los hijos; expandida: miembros
de més de dos generaciones. También se clasifico
como no nuclear y nuclear. Funcionalidad familiar:
medido por el test de apgar familiar de Smilkstein:
disfuncionalidad si el puntaje es de 6 o menos, fun-
cionalidad si el puntaje es de 7 o mas“7.48 49,
Cuidador, persona principal que suministra la atencién
al nino: no materno y materno. Bajo nivel de ins-
truccion de la madre: ningiin o menos de 10 afos
de estudio. Bajo nivel de instruccion del padre:
ningun o menos de 10 anos de estudio. Inadecuado
nivel de instruccion de la maestra/o: no cumple con
el requisito académico para ser maestra de educacion
inicial. Planificacién curricular, si: cuando cumple
con la programacion y evaluacion periddica a los
ninos; no: no cumple con el indicador. Adaptacién
curricular, si: modificacion del curriculo para adaptarlo
a la individualidad del nifo: no: no cumple con el in-
dicador. Rendimiento académico: bajo rendimiento:



retraso del desarrollo psicomotor para su edad,
adecuado: no hay retraso. Normas de convivencia:
ausencia: no hay normas elaboradas, visibles y repa-
sadas por los nifos; hay normas.

Se aplicd un formulario e instructivos de la evaluacion.
Se prepard al equipo evaluador conformado por
una pediatra, una psicéloga, dos estimuladores
tempranos y estudiantes de medicina. Se realizé pi-
lotaje, la recoleccion tomd 6 meses, el tiempo
aproximado de evaluacién a cada nino fue de dos
horas. Se hizo seguimiento de la calidad. Todos los
participantes firmaron el consentimiento informado.
Se derivd para diagndstico e intervencion a los
ninos con problemas de conducta y bajo rendimiento
académico. Los datos fueron tabulados y analizados
en el sistema SPSS 18, se obtuvo la prevalencia de
problemas de conducta con el Intervalo de confianza
del 95%. Para la relacion de la variable dependiente
con las independientes dicotémicas el Chi2, razén
de prevalencia (RP) con intervalos de confianza del
95%; se aplicod la correccién de Yates cuando el
valor de una frecuencia esperada fue menos de 5,
y Mantel Haenszel para diferenciar o sumar estratos.

RESULTADOS Y DISCUSION

De las caracteristicas generales de los nifos de 3 a
5 afos de la muestra (n=270) la mediana de 50
meses de edad fue parecida entre los ninos y
nifas (p>0.05). (Tabla 1). Los nueve CDI-M reciben
mas a preescolares de un estrato que cuenta o po-
drian contar con los derechos laborales, de seguridad
social porque en el 21.9% el jefe de hogar es em-
pleado publico y en el 32.2% el jefe es un empleado
privado, en el 15,6% comerciante menor. Los CDI-
M atienden a los hijos e hijas de los obreros en
4.1%, de los artesanos en un 6.3%, un pequeno
porcentaje de nifos y ninas pertenece al sector
vulnerable como hijos e hijas de semi asalariados
(5.2%) y desocupados (3%). La migracién esta
presente en el 4.4% (Tabla 2) de los nifos y ninas;
es mas baja que el 10% en el Azuay y el 11% na-
cional, esta diferencia se debe a que la migracién
es mas alta en el sector rural, en los sectores mas
pobres pero los CDI-M son urbanos y atienden pre-
ferentemente a ninos del sector no vulnerable©2.
El 63.3% de los nifios tienen familias nucleares, en
el 84.8% el cuidador familiar ha contestado que
tiene satisfaccién de su familia (Tabla 3). En el
77.8% las cuidadoras familiares son las madres y
en el 22.2% no lo son, estos datos difieren del por-
centaje dado por ENNA que indica que el 94% las
madres son las cuidadoras. El porcentaje de los

hogares nucleares (63.3%) es mas alto que el pro-
medio en América Latina (41.1% para nucleares)©2
y el reportado por ENNA, 201089 que indica el
50% para los nucleares. El 68.1% de las madres y
el 60.7% de los padres superan el promedio
nacional de instruccién (10 afos)“". Esta diferencia
se deba quizas a que la migracidn, las familias mo-
nonucleares, las expandidas, el bajo nivel de ins-
truccién estan relacionados con los estratos sociales
mas pobres?. En los CDI-M el 75.2% de los
maestros y las maestras tienen titulo de tercer
nivel, el 4.8% de cuarto nivel y existe aun un 20%
de bachilleres. Todos los nifos y ninas tienen su
planificacion curricular pero ninguno se beneficia
de cédigos de convivencia. El 44% de los nifos y
ninas tienen bajo rendimiento escolar pero solo 2
tienen adaptacién curricular. Este porcentaje de
bajo rendimiento es alarmante frente al 5 a 18%
de la bibliografia@'43. 49 (ver tabla en pagina si-
guiente).

En la mediana de los puntajes de conducta existe
diferencia significativa por sexo en la conducta (p=
0.00), siendo mayor en varones. El 24.8% (1C95%:
19. 65% a 29.95%) de los ninos y ninas tienen pro-
blemas de conducta, mas altos que el 3.68% del
estudio de Jané y Villas, 2011®y que el 17.1% de
Pineda y Lopez, 200109, Al realizar un andlisis de
los factores asociados se encuentra que ser del
sexo masculino aumenta en 2.3 veces (IC 95%:
1.23a4.31y p=0.04)y 4.6 (IC 95%: 2.42 a 8.81
y p=0.00) veces mas el bajo rendimiento académico
(Tabla 2). Los resultados que establecen la relacion
sexo y con problemas de conducta coincide los es-
tudios de Wessterlund, 200839 y de Pineda, 200119
que indican que ser del sexo masculino es una ca-
racteristica genética que constituye un riesgo, pero
también podria ser que como informa la ENNA,
2010, en los hogares ecuatorianos a los ninos se
les da mas libertad, se les permite mas travesuras
que a las ninas y tienen menos responsabilidades
en las tareas de casa®® (ver tabla en pagina si-
guiente).

Igualmente los datos de relacion de bajo rendimiento
con problemas de conducta concuerdan con otras
investigaciones® ® que indican que entre el 50 a
75% de los nifos con problemas de conducta tienen
problemas de aprendizaje. No se encontré relacion
estadistica entre problemas de conducta y grupos
de edad, estrato social, migracién de los padres,
familia no nuclear, disfuncionalidad familiar, cuidador
familiar no materno, bajo nivel de instruccion
educativa del padre y de la madre, inadecuado nivel
de instruccién educativa de la maestra (Tabla 3). La
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TABLA No 1. CARACTERISTICAS GENERALES DE 270 NINOS Y NINAS DE 0 A 5 ANOS DE EDAD
QUE ASISTEN A LOS CDI-M. CUENCA. 2011

MASCULINO NUMERO PERCENTILES

VARIABLES MEDIANA MINIMO MAXIMO 10 50 90 P
EDAD (MESES) 51 36 65 38 51 61

PUNTAJE DE CONDUCTA 7 0 30 1 7 18

PUNTAJE DE APGAR FAMILIAR 8 1 10 5.6 8 10
FEMENINO NUMERO PERCENTILES

VARIABLES MEDIANA MINIMO MAXIMO 10 50 90 P
EDAD (MESES) 50 34 65 39 50 62 0.79
PUNTAJE DE CONDUCTA 4 0 26 0 4 13 0.00
PUNTAJE DE APGAR FAMILIAR 8 3 10 6 8 10 0.93

Fuente: Formulario de recoleccién  Realizado por: la autora.

TABLA No 2. FACTORES ASOCIADOS A CONDUCTA EN 270 NINOS Y NINAS
QUE ASISTEN A LOS CDI-M DE CUENCA. 2011.

CONDUCTA
FACTORES PROBLEMAS ADECUADA TOTAL P RP 1C 95%
ASOCIADOS nimero  porcentaje nUmero  porcentaje ~ nUmero  porcentaje
SEXO 0.04 2.30 1.2a43
MASCULINO 46 68.7 99 48.8 145 53.7
FEMENINO 21 31.3 104 51.2 125 46.3
TOTAL 67 100.0 203 100.0 270 100.0
EDAD EN MESES
36 A50 35 52.2 101 49.8 136 50.4 0.12 1.10 0.6a1.9
51 A 65 32 47.8 102 50.2 134 49.6
TOTAL 67 100.0 203 100.0 270 100.0
MIGRACION DE LOS PADRES
PRESENTE 5 7.5 7 3.4 12 4.4 0.166 2.26 0.6a8.3
AUSENTE 62 92.5 196 96.6 258 95.6
TOTAL 67 100.0 203 100.0 261 100.0
RENDIMIENTO ACADEMICO
BAJO RENDIMIENTO 48 71.6 72 35.5 120 445 0.00 4.60 24288
ADECUADO 19 28.4 131 64.5 150 55.5
TOTAL 67 100.0 203 100.0 270 100.0

Fuente: Formulario de recoleccion  Realizado por: la autora
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TABLA No 3. FACTORES FAMILIARES ASOCIADOS A PROBLEMAS DE CONDUCTA
EN 270 NINOS Y NINAS DE LOS CDI-M. CUENCA. 2011.

CONDUCTA
FACTORES PROBLEMAS ADECUADA TOTAL P RP 1C 95%
ASOCIADOS nimero %  nimero %  nimero %
TIPO DE FAMILIA 0.3 1.3 0.7a24
NO NUCLEAR 28 41.8 71 35.0 99 36.7
NUCLEAR 39 58.2 132 65.0 171 63.3
TOTAL 67 100.0 203 100.0 270 100.0
FUNCIONALIDAD DE LA FAMILIA 0.1 1.7 0.8a3.7
DISFUNCIONAL 14 20.9 27 13.3 41 15.2
FUNCIONAL 53 79.1 176 86.7 229 84.8
TOTAL 67 100.0 203 100.0 261 100.0
CUIDADOR 0.7 1.1 06a22
NO MATERNO 16 239 44 21.7 60 222
MATERNO 51 76.1 159 78.3 210 77.8
TOTAL 67 100.0 203 100.0 270 100.0
INSTRUCCION EDUCATIVA DE LA MADRE 0.2 1.5 0.8a27
BAJO NIVEL 25 37.3 58 28.6 83 30.7
ADECUADO 42 62.7 145 71.4 187 69.3
TOTAL 67 100.0 203 100.0 270 100.0
INSTRUCCION EDUCATIVA DEL PADRE 0.5 13 0.7a24
BAJO NIVEL 21 313 54 26.6 75 27.8
ADECUADO 46 68.7 149 73.4 195 72.2
TOTAL 67 100.0 203 100.0 261 100.0

Fuente: Formulario de recoleccién  Realizado por: la autora.

explicacion que se da frente a la no influencia de clase social es que la revolucién
tecnoldgica- informdtica, la globalizacion genera una cultura (dominio general)
que impacta fuertemente en el dominio singular ocasionando estilos conductuales
similares en los ninos y ninas de todos los estratos sociales o quizas estos datos
confirman lo que indica la CEPAL al referirse a las dificultades de enmarcar todo
en clases sociales porque en todas ellas existen grupos, uno de ellos los ninos y
ninas, que sufren inequidad independiente del estrato al que pertenezcan®?.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Los CDI-M atienden a preescolares que pertenecen a estratos sociales no vulne-
rables. La prevalencia de los problemas de conducta en los CDI-M es alta y
debe llevar a implementar guias de evaluacion y de intervencion. Existe relacion
entre problemas de conducta y sexo masculino, bajo rendimiento académico
del nino. Se debe investigar cuales son los otros elementos de la familia, de la
escuela (angustia psicoldgica de padres y maestras, formas de convivencia, me-
todologia de aprendizaje), del nino (discapacidad, déficit atencional) que
impactan en la conducta.
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