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INTRODUCCION

Ser padres es una de las tareas para la
cual se tiene menor preparacion. La
crianza es uno de sus puntos mas com-
plejos; significa acompafiar a los hijos y
proveerles del cuidado material y emo-
cional para un buen desarrollo fisico,
cognitivo y social. En este sentido, la
disciplina y las estrategias para lograrla,
son una tarea basica que deben asumir
todas las familias.

En general, los padres imparten disci-
plina en forma intuitiva, influidos por el
entorno social, cultural y religioso y por
sus propias expetiencia vividas como
hijos. Esta gran diversidad de experien-
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cias hace dificil concordar en una for-
mula dnica pata el logro de una discipli-
na efectiva. En especial, el castigo fisico
como método disciplinario es un tema
de gran debate.

En Chile, estadisticas de UNICEF ba-
sadas en una encuesta administrada a
nifios de octavo basico en el afio 2000,
seflalan que el 73,6% de ellos recibia
algin tipo de violencia por parte de sus
padres, cerca de la mitad sufrfa violen-
cia fisica y uno de cada cuatro violencia
tisica grave.

Al analizar los métodos disciplinarios
utilizados por profesionales de la salud
con sus hijos, destaca que no difieren en
forma ostensible con la poblacién ge-
neral. El 62% de los profesionales de la
salud encuestados en un curso de Pedia-
trfa Ambulatoria, habia usado el castigo
fisico con sus hijos (Agosto 2000, San-
tiago de Chile).

En 1993, una encuesta de Vargas y cols
aplicada a padtes de tres colegios sub-
vencionados de la Regiéon Metropolita-
na de Chile mostré que hasta un 82%
de los padres usaba el castigo fisico con
sus hijos. Ello contrastaba fuertemente
con el 51,9% de esos mismos encuesta-
dos que afirmaba que este tipo de cas-
tigo “jamas debfa ser usado”.

Mis all4 de su frecuencia, existe consen-
so en que el castigo fisico no constituye
el método disciplinario preferido en
ningin grupo cultural. Son pocos, sin
embargo, quienes cuentan dentro de su
repertorio formal con otro recurso para
“educar” a sus nifios.

ACTUALIZACIONES EN CLINICA

Es por este motivo que los padres fre-
cuentemente buscan en los profesiona-
les de la salud otientaciones al menos
generales al respecto. Este articulo tiene
como objetivo tevisar las técnicas de
disciplina recomendadas por la literatu-
ra, con el fin de entregar fundamentos
pata promover en los padres la utiliza-
cién de métodos disciplinarios efecti-
vos y no violentos.

La palabra disciplina viene del latin
disciplinare, que significa ensefiar. Implica
un sistema de enseflanza y enriqueci-
miento que prepara al nifio para alcan-
zat competencia, autocontrol, autodi-
teccién y preocupacién por los demas.
Desde el punto de vista del receptor, es
la estructura que lo ayudari a insertarse
en el mundo real en forma efectiva y
satisfactotia, pata lo cual es clave que el
nifio se sienta amado y capaz (auto-
estima y autoeficacia). El objetivo final
setd preparar individuos para ser adul-
tos madutros emocionalmente, con con-
ductas apropiadas y aceptables.

Para ser efectiva, la disciplina debe ser
entregada por una persona adulta con
un vinculo afectivo con el nifio, en fot-
ma consistente, justa y cercana tempo-
ralmente. Las técnicas disciplinarias de-
ben set adecuadas al temperamento y a
la etapa de desatrollo del nifio, por lo
que los padres deben estar preparados
para cambiar sus estrategias a medida
que sus hijos van ganando autonomia,
responsabilidad y autodisciplina.

Una buena técnica disciplinaria promue-
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ACTUALIZACIONES EN CLINICA

ve el desatrollo de la autodisciplina y se
funda en el respeto.

e Lactantes

En lactantes menotes la principal meta
es el desarrollo de rutinas de alimenta-
cién, suefio e interaccién con otros,
evitando la sobtre-estimulacién. Es im-
portante promover el desarrollo de
tolerancia a la frustracién y capacidad
de auto-apaciguamiento. No es aconse-
jable utilizar técnicas disciplinarias (casti-
gos, “time-out”).

El lactante mayor explora el mundo,
comienza a desarrollar su autonomia y
ptueba a los adultos tratando de impo-
net su voluntad, por lo tanto requieren
supetvisién constante. Su capacidad
cognitiva, sin embargo, no estd prepa-
rada para entender razones o limites
verbales. Cuando se quiere suspender
una conducta, se recomienda distraer y
usat pocos “NO” (pero en forma con-
sistente); no es aconsejable retar, casti-
gat, golpear, o usar el “time-out”.

e Preescolares

Esta es una etapa de transicién entre
nifios que todavia estan en un proceso
de ganar capacidad, autonomfa e inde-
pendencia, pero que todavia no son
capaces de tolerar la frustracién (2 a 3
afios) y aquellos que ya pueden aceptar
la realidad y los limites y buscan la apro-
bacién de los adultos (4 a 5 afios).

En los més pequeflos se recomienda la
supetvisién continua, con expectativas
realistas a su etapa de desarrollo. Es
necesario tolerar su frustracion, tratan-
do de entender el verdadero sentido de
sus manifestaciones (por ejemplo, pata-
letas). Se sugiere anticiparse a los pro-
blemas con una esttategia predefinida,
redirigiéndolo con acciones, no sélo
palabras.

En los preescolares mayores, el modelaje
es clave. Este debe incluir a todos los
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’Pnnc1plos comunes para todas las edadcs &

nperamento del nifio y de los padres, requiere ﬂexlblhdad en partlcular
en nifios con nece31dades especlales o alteraclones del desarrollo. -

2 1 dlsc1phna efecnva no debe provocar verguenza culpa, sentimiento de
~ abandonoo perdlda de confianza. Al contrario, debe generar mayor conﬁan—

za entre el mno y su padre o madre.

3. Ia gufa antlclpatorla ofrece una oportunidad Gnica de prevencién. Las
. conductas no deseadas se pueden evitar mediante estructuras de apoyo que

incluyen reglas claras y consistentes.

4 Poner especial cuidado al entregar la gufa ant!(:lpatorla a familias en situacio-
 nes de stress, aislamiento o minusvalia o incapacidad. El médico debe estar -
familiarizado con las alternativas disponibles en la comunidad.

5. Considerar la influencia de los padtes en la mala conducta de los nifios.
Byaluar o teferir estos casos cuando sea necesatio.

adultos que cuidan de él, siendo consis-
tes entre ellos y a lo latgo del tiempo. A
pesar de su mayor desarrollo e incot-
poracién de reglas, atin no comprenden
completamente las instrucciones ni los
sermones, pot lo que requieren supervi-
sién petmanente. Los mejores incenti-
vos son el teconocimiento y aproba-
cién de los mayores. Para desincentivar
conductas negativas, se recomienda el
uso de “consecuencias” (inmediatas y
adecuadas), redirigir la atencién del nifio
y el “time-out”.

e Escolares

En esta etapa pueden aparecer conflic-
tos pot la de independencia alcanzada.
Esto genera el desafio de generar espa-
cios crecientes de autonomia, sin dejar
de lado la supetvisién, el modelaje y el
establecimiento de limites. Los padres
todavia deben tomar las decisiones im-
portantes, ya que el juicio y la capacidad
de abstraccién no estin completamente
desarrollados. Se recomienda utilizar
ampliamente el reconocimiento y apro-
bacién para incentivar conductas apro-
piadas. Para desincentivar las no desea-
das, se puede empezar a utilizar la pét-
dida de privilegios, junto al uso de
“consecuencias” y el “time-out”.

e Adolescentes

La adolescencia es una etapa matcada
pot la aparicién y resolucién de conflic-
tos. A pesat de las actitudes desafiantes
y declaraciones de independencia, los
adolescentes necesitan de apoyo y guia.
Los padres deben permanecer cercanos
y “alcanzables”, adecuando el trato a su
etapa de desarrollo (no como nifio ni
como adulto), evitando dar sermones o
predecir catdstrofes. Las reglas se deben
establecer de forma no critica ni
confrontacional, respetuosa y con pro-
gresivos contratos de mutuo acuerdo.
Es fundamental set consistente con las
consecuencias.

Componentes necesarios de un

Para lograr una disciplina exitosa deben
conjugarse tres aspectos:

1. Relacién afectuosa, positiva y de
constante apoyo entre los padres y
hacia el hijo.

2. Reforzar positivamente conductas
deseadas de modo de incrementatlas.

3. Evitar reforzar comportamientos no
deseados, o bien usart estrategias para
reducirlos o eliminatlos.
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1. Promocién de relaciones padre-
hijo éptimas y refuerzo de compot-
tamientos positivos:

Para que las técnicas disciplinatias sean
mas efectivas, deben darse en un con-
texto en los cuales los nifios se sientan
amados y seguros. Los mejores educa-
dores serdn quienes actien como mo-
delos positivos, a quienes los nifios de-
sean imitar y agradar. Para promover
un buen comportamiento se sugiere:

- Mantener un tono emocional positi-
vo y un clima de afecto en el hogar.

- Prestar atencién a los nifios pata pro-
mover conductas positivas. En ni-
fios mayores se debe incotporat te-
mas de interés pata ellos.

- Ser consistente con los horarios, en-
trega de patrones diatios para activi-
dades ¢ interacciones, de modo de
reducir la resistencia de los nifios.

- Responder en forma consistente
frente a comportamientos similares.

- Flexibilizar las relaciones principal-
mente con nifios mayores y adoles-
centes, escuchando, negociando e in-
corporandolos en las decisiones.

Atn cuando estas condiciones se cum-
plan, los padres deben establecer limites
y los nifios deben tener claro qué com-
portamientos son inaceptables.

2. Estimular comportamientos de-
seables o efectivos:

No basta sélo con evitat los comporta-
mientos no deseables. Se debe combi-
nar con estrategias que permitan dismi-
nuirlos con otras que tefuercen aquellos
comportamientos deseables. Una de las
tareas mas complejas para los padres es
lograr que los nifios aprendan ciettos
comportamientos, especialmente los que
no forman parte del repertorio natural
de los nifios, como la adquisicién de
buenos modales o hébitos de estudio.
Estrategias al respecto incluyen:

a. Considerar en forma tregular un
tiempo especial de comunicacién
para cada nifio.
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b. Escuchar y ensefiar a los nifios a usar
palabras adecuadas para expresar sus
sentimientos.

c. Dar a los nifios la opcién de elegit,
ayudandoles a que aprendan a evaluar
las consecuencias de sus decisiones.

d. Reforzar afectuosamente los com-
portamientos deseables e ignorar las
faltas triviales.

e. Comunicacién respetuosa y colabo-
racién entre padres e hijos pata la
resolucién de conflictos.

3. Reduccién y Eliminacién de com-
portamientos no deseables:

Aunque no lo queramos, es necesatio
contar con estrategias que reduzcan los
comportamientos no deseables cuando
estos ocurren. El castigo (fisico o cot-
poral) junto a la remocién de privilegios
y la estrategia de “time-out” o tiempo
fuera son las principales técnicas usadas
para reducitlos. En ambos casos se su-
giere:

a. Dejar claro el comportamiento in-
correcto y las consecuencias de éste
para el nifio.

b. Las consecuencias para el nifio de-
ben ser inmediatas y acotdes a la
falta cometida.

c. Lasinstrucciones deben ser entrega-
das en forma calmada y empitica.

d. Las consecuencias de los actos de-
ben ser explicadas a los nifios, de

“Time- out:” o tlcmpo fuera:

modo que internalicen la conducta y
asf mejore su adherencia a lo deseado.

Estrategla “Time- out” (uempo fuera)
o_temocién de priy

Esta estrétegia implica la remocién de
refuerzos positivos frente a comporta-
mientos indeseados. En preescolates el
“time-out” implica la temocién de la
atencion positiva de los padres, lo que
habitualmente se logra sentindolo en
una silla en compafifa de un adulto, sin
hablar y por un lapso cotto de tiempo
proporcional a su edad. En nifios ma-
yores y en adolescentes, el “time-out”
implica limitar su participacién en acti-
vidades (televisidn, fiestas, etc.) y retitat
ciertos privilegios. Para que esta estrate-
gia sea efectiva, los privilegios retitados
deben ser de valot para el nifio, su retiro
sera consistente con la falta cometida,
de una duracién apropiada y nunca
excesivo.

Pese a ser una estrategia bastante efecti-
va, puede fallar pot dificultades en su
uso. En este sentido, no todos los pa-
dres logran vencet su propio esttés fren-
te al “time-out”. Por otra patte, aunque
sus efectos a largo plazo son buenos, la
modificacién de compottamientos no
es inmediata. De hecho los nifios reac-
cionan inicialmente incrementando el
comportamiento negativo, de modo de
probat cuales son los nuevos limites

1. Sélo para 2 6 3 conductas ptiotitarias; a menudo s6lo agresion a las petsonas

o las cosas.

2. S6lo se debe advertit una vez; no hay advertencias para conductas agresivas.

3. Se debe dar un breve sefialamiento de la ofensa.

4. Se debe aplicar en un lugar no interesante, que no cause temor, de preferencia

en una silla cerca del padre.

5. Breve; un minuto por afio de edad hasta un maximo de 10 minutos, medidos

z

con reloj. .

i
6. Siel nifio abandona la silla, se comienza nuevamente.

7. Despucs del tiempo fuera se debe atender la primera conducta positiva del
mno, 1o hay que hacer criticas ni dJscusmn de la ofensa.
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| ACTUALIZACIONES EN CLINIC

impuestos. Los padres deben ser ad-
vertidos al respecto, de modo de igno-
rat esta conducta inicial.

El castigo es la aplicacién de estimulos
negativos para reducir o eliminar un
comportamiento. Puede tomar distin-
tas formas, aunque las mas frecuentes
son las reprimendas verbales y el castigo
fisico.

* Reprimendas verbales: si se usa en
forma aislada y en situaciones pun-
tuales permite disminuir transitoria-
mente el comportamiento no desea-
do. Si se abusa de esta estrategia,
pierde efectividad, transformandose
en un refuerzo del comportamiento
al asegurar la atencién de los padres.

e Castigo Fisico o Corporal: Impli-
ca la aplicaciéon de dolor fisico para
eliminar comportamientos no de-
seados. Tiene un amplio rango de
formas y severidad de aplicacion,
port lo cual es bastante controversial
como técnica disciplinaria, tanto por
sus efectos negativos como por la
posibilidad que se genere una escala-
da de violencia. Formas violentas de
castigo fisico como zamarreos brus-
cos, golpes con objetos o bien en
zonas diferentes a nalgas o extremi-
dades o que dejen marcas en la piel,
son inaceptables, peligrosas y jamas
debieran ser empleados.

Existe un tipo de castigo fisico que
merece una consideracién especial, ya
que es altamente prevalente, y en general
padres y profesionales de la salud la
consideran inocua o positiva. Las pal-
madas o zurras se definen como golpes
con la palma de la mano en nalgas o
extremidades con la intencién de modi-
ficar un comportamiento sin causar un
dafio fisico. Se estima que un 90% de las
familias ameticanas las utilizan. En rela-
cidén a su efectividad reducen o incluso
detienen en forma inmediata el com-
portamiento en cuestion, sin embargo,
pietden su efecto a largo plazo, requi-
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tiendo niveles cada vez mas altos de
violencia para mantener el comporta-
miento esperado. La mayoria de los
nifios golpeados se reportan como in-
dividuos mis irtitables en su edad adul-
ta, siendo mas frecuente que golpeen a
sus propios hijos y que aprueben los
golpes como formas de solucionar con-
flictos tanto fuera como dentro de sus
relaciones maritales. Las palmadas se
han asociado a altos niveles de agresién
fisica, mayor abuso de sustancias y au-
mento en los riesgos de crimen y vio-
lencia si éstas son usadas en nifios o
adolescentes.

d

e S
A pesar de la importancia que la socie-
dad le asigna a la crianza y educacion de
los hijos, no existe una preparacion for-
mal para ser padres. La gran mayoria
tiende a repetir las formas de disciplina
que sus padres aplicaron con ellos, por
lo que se hace indispensable que los
profesionales de la salud asuman la res-
ponsabilidad de ser agentes de cambio.

Desde una perspectiva sociocultural, los
agentes sanitarios deben adquirir un
fuerte liderazgo en la promocién y en-
seflanza de nuevos métodos disciplina-
rios no violentos. En el plano indivi-
dual, el equipo de salud se encuentra en
una posicién privilegiada para promo-
ver la practica de técnicas de disciplina
efectiva, a través de las actividades de
supetvisioén de la salud, las cuales deben
contemplar al menos tres aspectos:

 Algunas razones para desaconsejat el uso de las

1. Evaluacién. Incluir preguntas abier-
tas y no enjuiciadoras sobre:

a. actitudes de los padtes hacia la dis-
ciplina

b. quién es el responsable de la discipli-
na y cuales métodos disciplinarios
utilizan

c. dificultades o problemas con la dis-
ciplina

d. fuentes de estrés de los padres.

2. Guia anticipatoria. Explicar a los
padres qué hitos y problemas son
esperables en cada etapa. La guia
debe considerar los problemas mas
frecuentes, como: alimentacién, con-
trol de esfinteres, higiene del suefio,
prevencién de accidentes, manejo de
las pataletas, etc.

3. Consejeria y Recomendaciones.
En forma dirigida:

a. reforzar habilidades de los padres y
ayudar a encontrar estrategias que
resuelvan las necesidades particula-
res de cada familia

b. sugerir técnicas de disciplina efectiva
adecuadas a cada etapa

c. entregar recursos a los padres que lo
necesiten, como material escrito o
derivando a profesionales capacitados.

CONCLUSTONES

Ser padres no es tarea facil, e impartir
disciplina a los hijos es uno de los ma-
yores desafios. La disciplina es un pro-

“palmadas”:

o En menotes de 18 meses el rlesgo de lesaones fisicas secundatias es mayor
ademds determina la asociacion entre comportamiento y castigo.

- 2. Pese a que detienen el comportamiento no deseado, su uso repetido produce
agitacion y comportamientos agresivos en los nifios.

3. lLas palmadas o sea la agtesividad como medio de solucionar conflictos, se
asocia con niveles mayores de agresion en preescolares y escolares.

4. El uso de palmadas lleva a una relacion padre-hijo alterada en relaclon ala ;

\ dlsclphna 1o que se mamfestam con mas fuerza cuando el padrc ya no pucda
’ golpear 2 su hijo para educarlo (nmos mayores ““““ adolescentes).
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ceso de aprendizaje mis que una instan-
cia de restriccién de comportamientos.
Implica ensefiar a tomar decisiones. La
adquisicién de patrones comunes, la
capacidad de comprendet las conse-
cuencias derivadas de los actos y la acep-
tacién de limites impuestos son elemen-
tos fundamentales. Su logro sin embat-
g0, es un continuo. Las etapas normales
de desarrollo deben ser aceptadas y
respetadas, en este sentido sobreexigir a
los nifios para disminuit la ansiedad de
los padres no conseguird cambios en su
comportamiento, con el consiguiente
tiesgo de exponerlos a castigos o tes-
tricciones poco acotrdes con su edad.

La disciplina no debe provocar vet-
glenza ni pérdida de confianza. Es un
proceso de aprendizaje dinimico com-
partido. Los padres aprenden a impat-
tirla a la vez que sus hijos la internalizan.
Se adapta y modifica continuamente a
medida que los hijos crecen para dat
espacio a su propio desarrollo. Se cons-
truye con reglas potentes, claras pata
todos y consistentes en el tiempo.

La disciplina pata que tesulte efectiva
debiera estar mas sustentada en evalua-
ciones cientificas objetivas que en las
experiencias subjetivas de cada uno. Los
padres requieten informacién en rela-
cién a las etapas de desarrollo de sus
hijos, gufas anticipatotias y otientaciones
claras sobre disciplina, aun si no la soli-
citan en forma espontinea. Los profe-
sionales de la salud tienen la gran opor-
tunidad de ser agentes de cambio social,
promoviendo métodos disciplinatios
efectivos y no violentos.
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