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RESUMEN
Mirna Ledesma Vasquez Aguilera Fecha de Graduacion: Agosto, 1999
Universidad Autonoma de Nuevo Leén

Facultad de Enfermeria

Titulo del Estudio: CUIDADO MATERNO Y DESARROLLO
DEL NINO DE 1 MES A 3 ANOS.

Namero de paginas: 120 Candidata para el Grado de Maestria
en Ciencias de Enfermeria con énfasis en

Salud del Nifio

Area de Estudio: Pediatria.

Propésito y método del Estudio: El interés del presente estudio de
investigacién, se centré en conocer en las madres qué hacian, ¢cdmo lo hacian
(Acciones de Cuidado Materno) y bajo qué circunstancias ( Factores
Condicionantes Basicos), y encontrar la relacion existente entre dichas
actuaciones maternas y el desarrollo de sus hijos. El disefio fue descriptivo
correlacional, la muestra fueron 260 madres y sus respectivos hijos. Se
utilizaron 4 instrumentos: Ficha de Factores Condicionantes Basicos de las
madres (FFCBM) y Ficha de Factores Condicionantes Basicos de los Nifios
(FFCBN); Acciones de Cuidado Dependiente (DCA siglas en Inglés) y
Actividades de Estimulacién Espontanea Materna (AEEM). El andlisis
estadistico se realizé mediante las medidas de tendencia central, el Coeficiente
de Correlacion de Spearman, pruebas de Kolmogorov Smirnov, Kruskal Wallis,
U de Mann Whitney y Andlisis de Regresién Logistica.

Contribuiciones y conclusiones: Los resultados revelaron significancia entre
los factores condicionantes basicos de las madres como escolaridad,
ocupacion, estrato social y el cuidado materno (p<.002). También se encontr6
efecto entre los factores condicionantes basicos de los nifios y las acciones de
cuidado materno (p<.05). Finalmente se encontré que las acciones de cuidado
materno proporcionado, entendidas estas como acciones de cuidado
dependiente y actividades de estimulacién espontanea, afectan las
puntuaciones en las diferentes areas del desarrollo del nifio (p<.05).

Firma del Director de Tesis: 27?7& (&é%w M /



CAPITULO 1

INTRODUCCION

La poblacion infantil de 0 a 3 afios en Honduras es aproximadamente de
712,188 nifios, lo que equivale al 12.38 por ciento de la poblacion general. De
éstos, en el Departamento de Francisco Morazan existen 110,621 nirfios, que
constituyen el 15.53 por ciento del total de la poblacién de 0 a 3 afios, segln
reporté en sus proyecciones de poblacién para 1997 la Secretaria de
Planificacion (SECPLAN, 1997).

Segun el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF, 1989) en
los afios 60, a nivel mundial, cinco de cada seis nifios vivian mas de un afio de
edad. En los afios 80, once de cada 12 nifios se esperaba que sobreviviesen y
para el afo 2000, se espera que sobrevivan el primer aifo de vida el 100 por
ciento. Sin embargo, existen circunstancias que contindan poniendo a la
mayoria de esos sobrevivientes en riesgo de muerte, de debilitar o retrasar su
crecimiento y desarrollo con consecuencias serias a largo plazo.

Fundamentalmente, la UNICEF declara |la importancia de cuidar esos nifios
que sobreviven por varias razones; a) los nifios tienen derecho de desarrollar
su propio potencial; b) los primeros tres afos son criticos en la formacién de [a

inteligencia, personalidad, comportamiento social y desarrollo fisico; c) los



resultados negativos por descuido pueden acumularse; d) existen condiciones
estresantes que inhiben el desarrollo saludable; en tal situaciéon siempre se
afecta mas al pobre que al rico. Ademas, en los pobres, el deterioro es rapido y
progresivo, en comparacién con los nifios econdmicamente aventajados
(UNICEF, 1989).

En el mismo sentido, cabe considerar que los nifos por sus caracteristicas
particulares, entre mas pequefios, dependen de otras personas para satisfacer
sus necesidades; las que por tradicién la madre satisface a través de cuidados,
siempre basada en sus creencias y experiencias pasadas, en las que
probablemente haya tenido “éxito” ( Senties, 1992).

Segun Orem (1993, 1995), las caracteristicas que se identifican en las
madres son llamadas Factores Condicionantes Basicos (FCB), tales como la
edad, escolaridad, ocupacion, condicién econdmica, numero de hijos, entre
otros. Los FCB influyen en la ejecucion de las Acciones de Cuidado
Dependiente (ACD), o sea, en los cuidados que dan a sus hijos
intencionadamente para proteger sus vidas y promover un desarrollo saludable
(Day, 1982; Moore, 1993; Senties, 1992).

Las madres frecuentemente aplican los conocimientos y habilidades que han
adquirido y que les permiten ejecutar Acciones de Cuidado Dependiente. Por lo
general, las razones por las que |as madres realizan actividades para el cuidado
de sus hijos estan encaminadas a satisfacer las necesidades demandadas por

éstos ( Dennis, 1997; Orem, 1993, 1995).
Requisitos de Autocuidado Universales es el nombre que Orem (1993; 1995)

ha dado a las necesidades de los individuos, el término universal se justifica



porque son necesidades comunes a todas las personas. Estos estan
intimamente relacionados con los requisitos del desarrollo, los que a su vez se
asocian al proceso de desarrollo humano. Cuando los primeros se satisfacen
adecuadamente, deben contribuir a la prevencién de alteraciones del desarrolio
y a promoverlo de acuerdo con el potencial humano.

El sitio principal para la educacion y cuidado de los nifios continua siendo el
hogar, las madres como cuidadoras principales de sus hijos actaan
acertadamente, o fallan al proporcionar la interaccién intelectual, social y
emocional. Los cuidados ofrecidos particularmente durante los primeros afos
de vida son fundamentales, ya que es cuando se sientan los cimientos de un
desarrolio adecuado para la vida adulta (Carpenito, 1995).

Lo anterior motivo a desarrollar un estudio descriptivo correlacional en el
area urbana de Tegucigalpa Honduras, C.A. (Centro América) con el propdsito
de determinar de qué manera la edad, orientacién socio cultural, sistema
familiar y [as acciones de cuidado dependiente de la madre, se relacionan 0 no

con el desarrollo del nifno de 1 mes a 3 anos.

1.1. Planteamiento del Problema

El desarrollo en el nifio puede ser afectado de manera positiva o negativa
por una gran variedad de influencias, muchas de las cuales se encuentran
dentro del contexto de los cuidados del bienestar que se espera sean dadés en
el seno familiar. Las familias, muchas veces de manera inconsciente, limitan el

desarrollo neuroldgico al realizar acciones que obstaculizan el aprendizaje del



nifo; cuando [o esperado es ofrecer al pequefio oportunidades casi ilimitadas
de movimiento para la exploracion fisica, la experiencia y para satisfacer sus
necesidades de todo aquello que lo aproxima a la realidad, sobre todo en los
primeros 3 anos (Doman, 1997).

Culturalmente, a la mujer se le ha asignado la responsabilidad del cuidado
de sus hijos (Simmons y Cavanaugh, 1996; Musaiger, 1991, Wassef, 1987 y
Acuna, 1979). Frecuentemente, la madre es la persona de ia familia quien
desemperia actividades relacionadas al mantenimiento de la salud de los nifios
(Pérez, 1997; Spector, 1985).

El cuidador principal en el desarrollo del nifo lo constituye por lo tanto la
madre, en virtud de la tradicion cultural y la dependencia del nifio hacia ella,
mismas que se transforman en influencias que pueden modificar el desarrollo
del nifo (Carpenito, 1995; Orem, 1995; Valenzuela, 1983; Senties, 1992).

Las madres tienden a interpretar cada situacion sélo en base a las
experiencias pasadas que le proporcionaron soluciones, no siempre exactas,
pero al menos son las disponibles (Simmons y Cavanaugh,1996; Reeder, 1980;
Rheiner, 1994; Senties, 1992). Sin embargo, esa conducta culturalmente
hereditaria puede modificarse con educacién cuando no es muy favorable y
utilizaria estratégicamente segin necesidades y demandas de las mismas,
asegura la UNICEF (1989).

Mucho se ha escrito acerca de la influencia del cuidado de los padres en los
hijos, de hecho, Olinner y Olinner (1988); Clearly y Miller (1986) y Resenhan,
(1970), explican que el cuidado afectuoso, nutrido, temprano y oportuno que sl

nino recibe, interactia con modelos de comportamiento que se repiten.



Esta ampliamente documentado, que por factores multicausales los padres
pasan poco tiempo con sus hijos, por |o tanto la influencia de aquellos ocasiona
que la estimulaciéon natural y espontanea sea insuficiente, de tal forma que no
se asegura que el nino reciba las oportunidades precisas que le permitan un
sano y positivo desarrollo, afirman Waechter, Phlilips y Holaday (1993).

Sin embargo, frecuentemente las madres cuidan de sus hijos de diferentes
maneras, movidas probablemente por circunstancias particulares de ellas
mismas y de sus hijos. Podrian ser multiples las explicaciones que al respecto
se pueden ofrecer, por ejemplo, que éstas cuidan de sus hijos motivadas por
factores tales como la edad, situacién econdmica, estado de salud, situacion
familiar caracteristicas particulares de los nifios y otras mas (Orem,1995).

Se suma a lo anterior la importancia de precisar |las tareas del desarrollo que
las madres realizan, que faciliten su desemperio en {a estimulacion del nino
desde sus hogares, considerando las particularidades de las madres y las de
sus hijos (Carpenito, 1995; Burchinal y Ramay, 1989).

El interés del presente estudio de investigacion se centra en conocer qué
hacen las madres, cémo lo hacen (acciones de cuidado dependiente) y bajo
que circunstancias lo hacen, ( factores condicionantes basicos de ellas y de sus
hijos), y encontrar la relacion existente entre dichas situaciones maternas y las
caracteristicas del desamrollo de |os hijos.

Esta problemética se plantea en el marco de una teoria de enfermeria, la
Teoria General del Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem (1995); dado que
considera que el nifio es un ser dependiente para la satisfaccion de los

requisitos universales y de desarrollo, y que existen factores que influyen o



determinan la manera en que los adultos asumen 0 no esa responsabilidad de
cuidado de sus dependientes.

Para que los cuidados dependientes de la madre puedan llevarse a cabo, se
necesita de conocimientos y habilidades que |le permitan desempenar una
conducta benéfica para su hijo. A esa conducta, Orem (1995) la denomina
acciones de cuidado dependiente, que en este caso particular, son los cuidados
ofrecidos a los nifos.

Un estudio realizado por Moore (1996) encontrd que la edad, escolaridad,
estado socio econémico, estilo de vida, grupo étnico y estado de salud de las
madres, tanto juntos como separados, mostraron significancia al relacionarios
con las acciones de autocuidado de las madres para sus hijos. También se
encontré que la edad, sexo, nacimiento, estado de salud, estado de desarrollo y
posicién del nino; condicionan las acciones de cuidado dependiente de las
madres. En el contexto de lo anterior, se plantea la siguiente interrogante que

constituye la razén del presente estudio:

¢ De qué manera los factores condicionantes basicos de las
madres y de los nifios se relacionan con acciones de cuidado

dependiente y el desarrolio de nifios de 1 mes a 3 afios?



l.2. Hipotesis

Hi.1 Los factores condicionantes basicos; estado de salud, orientacién
sociocultural (escolaridad y ocupacion) y sistema familiar (estado marital,
numero de hijos, gasto semanal en alimentos y estrato social) que se identifican

en las madres se relacionan con las acciones de cuidado materno dirigidas a

los hijos.

Hi.2 Los factores condicionantes basicos de los nifios; edad, sexo, forma de
nacimiento, posicion entre sus hermanos, estado de salud y estado de

desarrollo predicen las acciones de cuidado materno.

Hi.3 Las actividades de cuidado materno afectan las puntuaciones de los

ninos obtenidas en la valoracion del desarrollo con Denver |l.

Hi.4 Los factores condicionantes basicos mas el cuidado materno predicen el

estado de desarrollo del nifio.

I.3. Objetivos

General

Verificar las acciones de cuidado materno y la relacion de éstas en el estado

de desarrollo del nino de 1 mes a 3 anos de edad.



Especificos

1. Describir los factores condicionantes basicos de las madres y de sus hijos.

2. Precisar el estado de desarrollo del nino de un mes a 3 anos, mediante la
prueba Denver Il

3. Determinar cuales factores condicionantes basicos de los nifios (FCBN) se
relacionan con las acciones de cuidado dependiente de las madres.

4. Conocer el tipo, frecuencia y duracién de las actividades de estimulacién
espontanea materna, enfocadas a apoyar al nifio en su desarrollo.

5. Validar el instrumento de acciones de cuidado dependiente de Gaffney y

Moore (1989) en poblacidn hondurefia.

|.4. Importancia del Estudio

Este estudio se considera muy importante porque contribuye a la disciplina
de enfermeria, puesto que sus resultados apoyan las relaciones que establece
Orem en su teoria del Déficit de Autocuidado. Aporta conocimientos acerca de
la influencia de los factores condicionantes basicos de las madres y de los nifios
sobre las acciones de cuidado dependiente. Asi mismo aporta conocimientos
sobre el tipo, frecuencia y duracién de actividades de estimulacién esponténea
materna, todo ello a fin de favorecer el desarrollo del nifio. Este conocimiento
puede ser utilizado para la implementacién de nuevas investigaciones y

estrategias de intervencion de enfermeras y madres de familia.



.5. Limitaciones

Debido a que el estudio se lievé a cabo con madres y nifios de determinada
edad, pertenecientes a estratos sociales medio y bajo, los resultados
Unicamente podran ser generalizados a poblaciones de madres y nifios con

caracteristicas similares a las de la poblacion investigada.

1.6. Definicion de Términos

Factores condicionantes basicos maternos (FCBM): son las condiciones
internas o externas a las madres que influyen de alguna manera en el cuidado
que proporcionan para mantener la vida, la salud y favorecer el desarrolio de
sus hijos de 1 mes a 3 anos. Dichas condiciones afectan los valores o formas
de abordar los requisitos demandadas por sus hijos. El resultado de ello es que
provocan nuevas demandas de cuidado, o afectan las acciones que se espera
que |las madres realicen (Orem, 1995). Para los propésitos del presente estudio
se consideraron:

= QOrientacion socio cultural de la madre: Son las diversas relaciones con

el medio social; incluye escolaridad y ocupacion.

= Sistema familiar. Son las diversas relaciones de las madres con el medio

familiar; incluye estrato social, estado marital, numero de hijos y gaéto
semanal en alimentos.

= Estado de salud: Es la autopercepcion de las madres sobre su salud.
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Factores condicionantes basicos de los nifios (FCBN): Son las condiciones

internas o externas de los nifos que afectan al tipo y cantidad de cuidado

dependiente y actividades de estimulacion espontanea requeridas de sus

madres con el propdsito de mantener la vida, la salud y favorecer el desarrollo.

Se identifican para este estudio: edad, sexo, nacimiento, posicién entre sus

hermanos, estado de desarrollo y estado de salud (Orem, 1995).

Edad del nifio: Son los arios o fraccién de anos cumplidos de los nifos,
referidos por la madre.

Sexo: Se identifican femenino y masculino.

Nacimiento: Se entendera si fue nacido a término, prematuro o post-
maduro.

Estado de desarrollo: Es el resultado de la valoracion del nifio entre 1
mes y 3 aflos, valorados con la prueba Denver || de Frankenburg y cols.
(1990). Incluye cuatro areas: motor grueso, lenguaje, personal social y
motor fino.

Posiciéon del nifio en relacion a sus hermanos: Se considerd el nimero
de hijo el primero, segundo tercero y asi sucesivamente.

Estado de salud del nifio: Se consideré la percepcion de la madre en el

momento de la valoracion.

Acciones de cuidado dependiente (DCA): Son las actividades diarias que la

madre realiza para satisfacer los requisitos de autocuidado, universales y del

desarrollo de su hijo, para contribuir a la salud y desarrollo de éste, mientras
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aprende a cuidarse por si mismo.

Actividades de estimulacién espontanea materna (AEEM): Son todas
aquellas actividades que las madres realizan de manera espontanea, a fin de
favorecer el desarrolio del hijo; se identifican tres sub escalas: Actividades de
estimulacién espontanea materna 1 (AEEM1), que se refiere a si realizan o no
actividades; actividades de estimulaciéon espontdnea materna 2 (AEEM2) la
frecuencia por semana de las mismas y actividades de estimulacion espontanea
materna 3 (AEEM3), que se refiere a la duracién en minutos de cada una de las

actividades realizadas.

Cuidade materno: Es la suma de acciones de cuidado dependiente y
actividades de estimulacion espontanea matema 1,2 y 3, para satisfacer

requisitos universales y del desarrollo del hijo.



CAPITULO 2

MARCO TEORICO CONCEPTUAL

El presente estudio se basa en la Teoria del Déficit de Autocuidado (TDAC)
de Daorothea Orem. El contenido de este capitulo se organiza en tres
apartados: en el primero se explica la TDAC, asi como los conceptos de la
misma que se utilizaron y las relaciones que guardan entre si. En el segundo
se explica la base tedrica conceptual sobre el estado de salud del nifio de un
mes a tres afos de edad, con |a participacion de la madre, especificamente en
su desarrollo. El tercer apartado resume los estudios relacionados a esta

investigacion.

2.1. Teoria del Déficit de Autocuidado

Orem (1995) introduce su modelo conceptual en 1959 con la siguiente
premisa: “ No todas las personas estan bajo cuidado de enfermeria, ni deberian
estarlo”. Es decir, los seres humanos a lo largo de la vida presentan
situaciones que ponen en peligro su estabilidad fisica, emocional y social, y
seria dificil que en todo momento tuvieran la atencion directa de profesionales

de la salud; de tal manera que el individuo debe aprender a reconocer sus
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necesidades y su capacidad de resolverlas. Las personas maduras emplean el
conocimiento intelectual y psicomotor para proveer cuidados a su salud, es
decir, sl autocuidado y cuidado para aquellos que dependen de ellos, a lo que la
autora llama cuidado dependiente.

Orem (1995) considera este modelo como una teoria general constituida por

tres teorias relacionadas:

1. Lateoria del autocuidado/ cuidado dependiente, es la primera de las tres
teorias, y representa el nucleo de la teoria general, enfoca dos conceptos
mayores: el autocuidado y cuidado dependiente.

2. Lateoria del déficit de autocuidado, que explica cuando y porqué, la
enfermeria es necesaria para ayudar a las personas.

3. Teoria de sistemas de enfermeria, que describe y explica como las
personas son ayudadas a través de enfermeria (Orem, 1993,1995).

Estas teorias se constituyen en una, a través de un proceso en donde la una

incluye a la otra (Dennis, 1897, Orem, 1995, 1993) como puede observarse en
la Figura 1. Cada una de ellas incluye cuatro categorias: 1) las personas en su
localizacién en tiempo y espacio; 2) los atributos o propiedades de estas

personas; 3) el movimiento o cambio; y 4) los resultados producidos.
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Figura 1

Teoria de Enfermeria del Déficit de Autocuidado (TDAC)
Interrelacion de las tres Teorias.

del Sistema de EnfOFMQ'fQ

: , del |t de Autoculdado

TEORIA DEL AUTOCUIDADO/

CUIDADO DEPENDIENTE

Tomado de Dennis (1897) Self Care, Deficit Theory of Nursing.

La TDAC (Orem, 1995) esta compuesta por cinco conceptos centrales

relacionados entre si y son:

1.

2.

Las capacidades de autocuidado/ cuidado dependiente.
La acciones de autocuidadof cuidado dependiente

La demanda de cuidado terapéutico.

El déficit de autocuidado.

La agencia de enfermeria.

Los cuatro primeros conceptos estan orientados a las personas que

necesitan de enfermeria, y el quinto, al profesional de enfermeria. Orem (1993)

sefala también un concepto secundario denominado requisitos de autocuidado

(RAC), que son las razones por las que se lleva a cabo el autocuidado y el



cuidado dependiente, expresan los objetivos y resultados pretendidos o
deseados; y un concepto periférico denominado factores condicionantes
basicos (FCB), que son las condiciones o acontecimientos que ocurren en una
matriz temporo-espacial determinada, que puede afectar las formas de cubrir
los RAC, ademas de provocar nuevos requisitos o afectar el desarrollo y
operatividad de las personas para cuidar de si mismas, o de otros que
dependen de ellas (Orem, 1995).

Como se observa en la figura 2, hay una relacion directa entre las
capacidades de cuidado dependiente (CCD) y las acciones de cuidado
dependiente (ACD), estas acciones estan dirigidas a satisfacer las demandas
de cuidado dependiente (DCD). Cuando las acciones de cuidado dependiente
(ACD ) son menores que las demandas de cuidado dependiente (DCD),
entonces se produce el déficit de cuidado dependiente (DCD) y para superar
ese déficit se requerira de la intervencion de la agencia de enfermeria (Orem

1993, 1995).

15
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Figura 2

Interrelacion de Conceptos de la Teoria de Enfermeria del Déficit de
Autocuidado

4 Acciones
i Cuidado
= Dependiente

O™
O

Enfermeria

Modelo Orem (1995).

2.1.1. Conceptos de la TDAC que se Utilizaron

A continuacion se describen cada uno de los conceptos de la teoria de
autocuidado / cuidado dependiente, que es una de las tres teorias de Orem,
que se aplic en el presente estudio (Orem, 1995).

Los factores condicionantes basicos (FCB), para Orem (1995, 1993) son las
condiciones internas 0 externas a las personas que afectan las capacidades
para ocuparse del autocuidado y del cuidado de otros dependientes de ellas.

Segun Dennis (1997), los “factores” son elementales, ya que contribuyen a los
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resultados o procesos; “condicionantes”, porque conducen a las personas a
modificar y adaptarse a un estado particular de ser; y “basicos”, porque son

fundamentales y comunes a todos los seres humanos (figura 3).

Figura 3

Factores Condicionantes Basicos que Influyen en Acciones de Cuidado
Dependiente

FACTORES CONDICIONANTES BASICOS

« v N

Elementales que Conducen a modificar Fundamentales
Contribuyen a los 0 adaptar a un porque son
resultados estado particular de comunes a todos.
procesos. ser.

i ACCIONES DE
i CUIDADO
| DEPENDIENTE

Dennis (1997) Adaptado por Vasquez (1998).

Los factores condicionantes basicos (FCB), influyen en las acciones de
cuidado dependiente, Orem identifica 10 FCB. Para los fines de este estudio se
utilizaron seis: 1) Edad del nifio; 2) Sexo del nifio; 3) Estado de desarrolio del

nifio, en las areas: personal social, motor fino, lenguaje, y motor grueso; 4)
Orientacion sociocultural: escolaridad y ocupacion de |la madre; 5) Estado de

salud de madre e hijo; y 6) Sistema familiar: estado marital, gasto semanal en
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alimentos, estrato social, niumero hijos, forma de nacimiento del nifo, posiciéon
del nifio entre sus hermanos (Dennis, 1997, Orem 1995).

Los FCB de la madre tienen una base en la cultura donde ésta se formo, en
la clase social a la cual pertenece (Simmons y Cavanaugh, 1996; Reeder,
1980). La madre tiene la tendencia a repetir patrones de comportamiento que
incorporan a sus vidas inadvertidamente (Dennis, 1997; Olinner y Olinner, 1988;
Clear y Miller, 1986). Estos factores condicionan e influyen en las acciones de
cuidado dependients, que realizan las personas para satisfacer la demanda de
requisitos universales, de desarrollo y de desviacion de la salud (Simmons y
Cavanaugh, 1996; Orem, 1995; Reeder, 1980).

Agente de cuidado dependiente, es la persona que asume o emprende ia
accion de conocer y satisfacer las demandas de cuidado de otras personas
sociaimente dependientes de ellos (Orem, 1995). Las acciones de cuidado
dependiente, son conductas humanas, un comportamiento aprendido, que tiene
ta caracteristica de accion intencionada, se produce a medida que las madres
$Se ocupan en acciones para cuidar de sus vastagos. Las acciones de cuidado
dependiente, se desarrollan en el ambiente habitual, dentro del contexto y
patrén de vida diaria, son determinadas por la cultura del grupo al cual
pertenece la persona (Orem, 1985). Algunas acciones se vuelven rutina por la
repeticion y se constituyen en habitos (Dennis, 1997),

El cuidado dependiente tiene “forma y contenido’; la “forma”, es la accidon
intencionada que incluve el poseer un grupo de habilidades para la intencién,
comprender sus caracteristicas y el significado de las mismas; necesidad de

cambiar las cosas observadas, habilidad de adquirir conocimientos y la
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habilidad de actuar para lograr el cambio. E| “contenido”, deriva del propdsito
hacia el cual se dirige, que es satisfacer los requisitos de autocuidado de
desarrollo cualesquiera que fuesen, y los cursos de accién que son efectivos
para satisfacerios (Orem, 1995, 1993).

Las acciones de cuidado dependiente, segun Orem (1995), tienen como
propodsito satisfacer los requisitos de autocuidado/ cuidado dependiente de las
personas. Estos requisitos son de tres tipos: universales, de desarrolio y de
desviacién de la salud. Estos constituyen la base para calcular la demanda de
cuidado dependiente.

Los requisitos de autocuidado: Son los propésitos a ser alcanzados a través
de las acciones de cuidado dependiente. Para este estudio se identifican, los
requisitos universales, que son comunes a todos los seres humanos para el
aporte de agua, aire y alimentos y para producir y mantener condiciones de vida
que apoyen a los procesos vitales y mantenimiento de la integridad funcional y
son esenciales para ia sobrevivencia, y los requisitos de desarrollo, que estan
asociados a los procesos del desarrollo humano, condiciones y eventos propios
de la vida; éstos ultimos se ven afectados por los requisitos universales
(Dennis, 1997; Orem, 1995).

Con la descripcién conceptual anterior se seleccionaron los factores
condicionantes basicos de las madres y de sus hijos, bajo los supuestos
presentados por Orem, sobre la influencia de éstos en las acciones de cuidado
dependiente que las madres realizan diariamente, para satisfacer requisitos de

autocuidado de sus hijos. Por otro lado las acciones de las madres se ven
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influidas por los FCB de sus hijos; y dependiendo del tipo y cantidad de cuidado

proporcionado, el desarrollo del nifio se afecta (figura 4).

Figura 4

Interrelacion de los Conceptos de Orem Utilizados

FACTORES CONDICIONANTES
BASICOS

ACCIONES DE
CUIDADO DEPENDIENTE
(cantidad y tipo)

= =

DESARROLLO DEL

NINOQ

Esquema tipo Venn elaborado por Vasquez (1998)
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2.2. Desarrollo del Nifio de 1 Mes a 3 Aflos

La teoria de Orem no maneja un concepto amplio de desarrollo, por lo que
se busca ampliar el mismo en otras areas de la salud, dada la importancia y
relevancia que para el presente estudio tiene. Las etapas del desarrollo estan
relacionadas con la edad y el estado de salud, las cuales determinan la
cantidad y tipo de ayuda requerida y la necesidad de ser cuidados como
personas (Dennis, 1997; Orem, 1993, 1995).

E| desarrollo y el crecimiento son dos procesos complejos que incluyen
numerosos componentes sometidos a una gran variedad de influencias. El
cuerpo, la mente y la personalidad infantiles se desarrollan de forma
simultdnea, no son independientes y emergen en secuencias y proporciones
distintas (Leifer, 1982). Los lactantes dependen por completo de los adultos
para satisfacer hasta las necesidades mas basicas, excepto en las respuestas
reflejas. Al avanzar en su desarrollo, los ninas empiezan a manifestar sus
necesidades en forma no verbal y verbal.

El desarrollo, considerado como el cambio y expansion gradual, desde fases
sencillas a otras mas complejas y avanzadas, incluye la maduracién funcional,
donde se producen cambios psicologicos, sociales, intelectuales y fisicos. Esti
presente desde la vida intra-uterina y se prolonga hasta la vida adulta; requiere
la formacion y mantenimiento de condiciones que promuevan los procesos’
conocidos de desarrollo en cada periodo del ciclo vital (Orem, 1995, Whaley &

Wong, 1995).
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Orem (1993) sefala que para satisfacer los requisitos de autocuidado del
desarrollo, es necesario conocer el desarrollo actual del nifio y las condiciones
ambientales que lo promoveran. Cémo se produce, segun las condiciones y
circunstancias existentes, cuando empieza, de qué manera interfieren, 0 son un
obstaculo para el mismo y hasta qué punto pueden ser controladas con medios
fiables. Es practico reconocer que en un momento el individuo ha alcanzado un
estado de desarrollo en particular; |o que significa que ciertos desarrollos han
ocurrido o estan ocurriendo y que pueden estar o no de acuerdo con o
esperado.

En la medida en que se conozca lo anterior se podran identificar los
requisitos de autocuidado de desarrollo asociados a la edad y sexo del nifio de
1 mes a 3 anos y establecer las condiciones necesarias mediante |as cuales
pueda satisfacerse e identificar los recursos que se requieren para ejecutarlo
(Orem, 1995; Dennis, 1997).

Frecuentemente, el cuidado del nifio se ofrece en forma ocasional y
desorganizada, ignorandose la atencion integral, por lo que se hace necesario
orientar a la madre sobre el desarrollo del hijo y sobre cédmo se favorece su
proceso de maduracion; es decir, facilitar las actividades espontaneas del nifio y
de ser necesario intervenir con tratamientos especiales si ese fuese el caso,

con el propésito de favorecer el mismo (Whaley y Wong, 1995).
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2.2.1. Valoracion del Desarrollo del Nifo

Con el progreso en la maduracion biolégica, ocurre un desarrollo simultaneo
de conductas que permiten al menor de tres anos reaccionar a su medio
ambiente; estas conductas son en las areas: personal social, motor fino-
adaptativo, motor grueso y lenguaje; mismas que pueden ser valcradas con el
{instrumento Denver Il (Frankenburg y cols, 1990 ). Se aplica a nifios
aparentemente sanos, desde el nacimiento hasta los 6 anos de edad.

La mayoria de las autoridades en el ambito del desarrollo infantil, clasifican
el crecimiento y conducta del nifio en etapas de edad aproximada o en términos
que describen |os rasgos del grupo de edad. Los rasgos son asociados a la
mayoria de los ninos en donde aparecen cambios distintivos, donde los nifos
deben cumplir tareas especificas de desarrollo. Al conjunto de habilidades y
competencias peculiares de cada etapa se le conoce como tareas. Los nifios
deben conseguir dominarias, con el fin de manejar eficazmente el entorno.

Por otra lado, se conoce que el crecimiento y desarrollo sigue una direccién
cefalo caudal, por lo que se observa que los lactantes consiguen un control de
la cabeza antes que el control del tronco y extremidades; sostienen |a espalda
erecta antes de ponerse de pie, usan los 0jos antes que las manos y adquieren

control de éstas antes que controlar sus pies (Whaley & Wong, 1995).
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2.3. Estudios Relacionados

En esta seccion se presentan los resultados de estudios relacionados a la
tematica objeto de estudio: Los basados en el modelo de Dorothea Orem, en
los factores socio demogréficos, en el desarrollo del nifio y en estimulacion
temprana.

Pérez (1997) realizd un estudio basado en la teoria de déficit de
autocuidado, con el propésito de determinar en qué medida las acciones de
cuidado dependiente de 138 madres se relacionaban con el estado de salud de
sus ninos, dentro de éste, se contempld el desarrolio. Los hallazgos mas
relevantes encontrados fueron: correlacion significativa entre el factor cultura y
las acciones de cuidado dependiente (rs=0.6882 y p=0.0001). Encontrd
diferencias entre la escolaridad y las acciones de cuidado dependiente de la
madre ( F 2.125=54.46, p=0.0001 ),en donde las habilidades de las madres se
incrementaban cuando la escolaridad era mayor de 6 afos; pero a pesar de la
significancia encontrada las madres de bajo nivel escolar obtuvieron altos
promedios en acciones de cuidado dependiente. Con lo anterior sustenté la
hipétesis de que los factores condicionantes basicos (FCB) se relacionan
positivamente con acciones de cuidado dependiente.

Los demas FCB mostraron mucha variabilidad (Media = 72.64 y desviacion
estandar = 15.89), lo que indica que las respuestas son muchas y dispersas.
Finalmente |a autara encontrd que no existia relacién positiva entre acciones de

cuidado dependiente (p > 0.05) y el estado de desarrolio del nifio; explica que
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probablemente sea porque son el resultado de multiples factores y no
s6lamente de los cuidados que le brinda su madre.

Gaffney y Moore (1996) realizaron un estudio para probar la teoria del déficit
de autocuidado de Orem, especificamente la relacion entre el desemperio del
agente de cuidado dependiente y FCB. Los sujetos de estudio fueron 380
madres y sus hijos. La hipotesis de que los factores condicionantes basicos
influyen en el desempeno del agente de cuidado dependiente fue apoyada con
una R?=0.13 y p=.0001. Los FCB individuales como la edad del nifio fue
significativa en relacion al desempefio matemno, con una F=6.74 p=0.010. Las
autoras no encontraron significancia entre los FCB representadas por edad
materna, estado civil, posicién socio econdmica, empleo materno, género del
nino, orden de nacimiento, numero de ninos en la familia y problemas de salud
en el nifo, y las acciones de cuidado dependiente de la madre.

Un estudio realizado por Moore (1996), con el propésito de probar la teoria
de Orem con 414 nifios y 50 madres, encontrd correlacion entre los factores
condicionantes basicos edad, sexo, estrato social y estado de salud; todos
juntos fueron significativos al correlacionarlos con acciones de cuidado materno;
con un coeficiente de comrelacién multiple de r=0.42, p=0.001, pero solos, no
mostraron significancia.

Brooks-Gunn, McCormick, Shapiro, Benasich y Black (1994) efectuaron un
estudio con el propdsito de ver los efectos de intervenciéon temprana
proporcionada por madres a 985 infantes de bajo peso al nacer. Se consideré
el empleo materno, educacion, lugar donde viven y posicién socio econdmica.

No se encontro significancia entre las caracteristicas del nifo con las madres



26

que trabajaban y las que no trabajaban. Se encontré significancia al
correlacionar as caracteristicas maternas como educacion con la edad del nifio,
sexo, estado de salud neonatal p=0.05.

Con el propdsito de investigar sobre los efectos del empleo materno en el
desarrollo del niflo Youngblut, Loveland-Cherry y Horan (1991) encontraron en
una muestra de 110 familias con nifios de solo tres meses de edad, que no
habia diferencias significativas entre las madres empleadas y las
desempleadas, en funcion al desarrollo del nifio. Si se encontrd relacion
significativa en el nimero de horas empleadas en el cuidado de los nifios, con
un indice en el desarrollo motor en la sub escala de Bayley conuna R=0.43 y
p <0.01, lo que indicd que a mayor tiempo dedicado en el cuidado de |os nifios,
se reportaba mejor desarrollo motor; sin embargo, en el indice desarrollo mental
no hubo significancia estadistica.

Rojas (1995) estudid a 102 madres con sus respectivos nifios, con el
propésito de identificar la participacion familiar en el desarrollo del nifio.
Encontré que la participacion familiar en el desarrollo personal social y motor
grueso del nino fue del 100 por ciento, en el motor fino fue de 41 por ciento, y
51 por ciento en lenguaje. Al relacionar el 96 por ciento de madres dedicadas al
hogar con el desarrolio del nifio en las diferentes areas, se obtuvieron
correlaciones leves, con p < 0.05.

Con el propodsito de ver |a relacion entre los conocimientos de las madres
adolescentes y adultas en dos dimensiones, el conocimiento de la madre sobre
el desarrollo del nifio y sus percepciones del comportamiento del infante,

Becker (1987) realizé un estudio en 23 madres adolescentes y 22 madres
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adultas. Las madres adultas no difirieron de las madres adolescentes en
relacion a las actividades realizadas con sus hijos{ p=.005).

Garza (1987), al valorar la importancia de la participacion de la madre en la
estimulaciéon temprana, encontrd que la educacion de la madre en relacion a
estimulacion para el desarrollo, es un factor muy importante para la aparicién de
conductas adaptativas, que son todas las acciones que el sujeto realiza para
satisfacer sus necesidades psico-biolégicas y psico-sociales.

Carvajal e Iglesias ( 1997), estudiaron la respuesta de 30 nifos a estimulos
de sus madres, quienes les hablaban, emitian sonidos usando juguetes y
mimos, contrastado con otro momento en donde las madres tenian los rostros
inmoyviles y solo miraban a sus bebés. Los resultados revelaron que |a
expresion que parecia ser mas duradera fue cuando hubo interaccion entre
madre e hijo(a). El resultado significativo fue el establecido por el alargamiento
de las comisuras de los labios, con las mejillas levantadas, las cejas relajadas y
la boca abierta: denotaba que el bebé estaba sonriendo. Se comprob6 que los
nifios estimulados por sus madres, sonrieron mas largamente que los nifios a
quienes solo se les miraba, con una diferencia entre los grupos de F.24=10.43
y p < 0.01; no hubo diferencias entre las respuestas segun edades y condicién
de los bebés.

Las actividades diarias materno infantiles que proporcionan estimulacion
sensorial fueron estudiadas por Day ( 1982). Dentro de los hallazgos mas
importantes la autora encontré que la actividad de cuidado de bebés que mas
se realizaba durante un dia era la de alimentar ( 416 minutos) seguida por jugar

(129 minutos) y cargar (111.3 minutos). También comprobé que el juego era la
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actividad que mas estimulacion sensorial proporcionaba, seguido por cargar,
bafar y alimentar. Se encontré diferencia marcada entre la estimulacion tactil
(6.7 horas) comparada con las otras estimulaciones como la propioceptiva,
vestibular, auditiva y visual, en donde la madre actuaba movida por dos
influencias: las caracteristicas del bebé y las percepciones de la madre del
bebé.

Segun la literatura revisada, se puede conocer como las diversas
condiciones maternas influyen de una u otra manera, en la situacion de
desarrollo del nino; asi mismo, las acciones de [a madre pueden verse

afectadas por factores socio demograficos y situacionales de ella y de! hijo.



CAPITULO 3

METODOLOGIA

3.1. Diseino

El estudio se realizd en poblacion abierta en ocho colonias urbanas del area
metropolitana de Tegucigalpa Honduras, Centro América (C.A.) El tipo de
estudio fue descriptivo correlacional (Canales, Alvarado y Pineda; 1997) ya que
describio los factores condicionantes basicos de madres y niftos, su relacion

con el cuidado materno y con el desarrollo de nifios de 1 mes a 3 anos.

3.2. Universo, Sujetos y Muestra

El universo lo conformaron las madres con nifios entre 1 mes y 3 anos de
edad. Los sujetos fueron las madres con sus respectivos hijos aparentemente
sanos, de 1 mes a 3 afnos de edad, quienes se seleccionaron de ocho colonias
y barrios del drea metropolitana de Tegucigalpa, Departamento de Francisco
Morazéan, Honduras Centro América.

La muestra |la constituyeron 260 madres y sus respectivos hijos, fue

determinada con un nivel de significancia de 0.05 y un limite para el error de
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estimacion de 0.07. La seleccién de la muestra fue por muestreo irrestricto
aleatorio simple, segun Canales, Alvarado y Pineda (1997); Polit y Hungler;

(1994).

3.3. Criterios de Inclusion

=  Madres con ninos entre 1 mes y 3 anos de edad.
s Nifios aparentemente sanos segun percepcion de la madre.

»  Madres y niflos no afectados directamente por un desastre natural reciente.

3.4. Instrumentos

Para la captacion de las variables de interés, se conté con cuatro
instrumentos:

a) El primero comprendié dos apartados: |a Ficha de Factores
Condicionantes Basicos de las madres (FFCBM) que incluyd: estrato social,
escolaridad, ocupacién, gasto semanal en alimentos, estado marital, nimero de
hijos, y la auto percepcion de salud (apéndice A). El segundo apartado fue la
Ficha de Factores Condicionantes Basicos de los nifios (FFCBN) que incluyé:
edad, sexo, nacimiento, posicion del nifio entre sus hermanos, estado de
desarrollo y estado de salud desde la percepcion de la madre (Apéndice B).

b) El Cuestionario de Acciones de Cuidado Dependiente (DCA) de Moore y
Gaffney (1989); -este instrumento contiene |las acciones maternas para el

cuidado de los hijos (Apéndice C). Para su uso se cuenta con la autorizacion
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de las autoras, (Apéndice F). EI DCA cuenta con 39 preguntas, de las cuales,
para fines de este estudio, se utilizaron 23, que incluyeron acciones para
satisfacer los requisitos universales y de desarrollo del nifio.

Este Instrumento con escala tipo Likert tiene los criterios de: “siempre”,
“frecuentemente”, “ocasionalmente’, “raras veces” y “nunca”; con valores de 5 a
1; donde 5 es el de mayor frecuencia y 1 es el de cero frecuencia. Se agrego
un criterio mas, el 9, que es para |los casos que “no aplican™. Elrango de la
posible calificacién general fue de 23 a 115. Los valores minimos y maximos
posibles variaron por la edad de los nifios de la siguiente manera:

Nifios de 1 a 5 meses: de 14a 70

Nifos de 6 a 7 meses: de 18 a 90

Nifios de 8 a 11 meses: de 19 a 85

Nifios de 12 a 17 meses: de 22 a 110

Nifios de 18 a 36 meses: de 23 a 115

La razdn de la variacion en las calificaciones se debio a que por ejemplo: a
los nifilos menores de 8 meses, no se les aplicaron las siguientes preguntas,
“me aseguro que mi nino se alimente con cada uno de los grupos basicos”,;
“reviso los lugares de la casa por peligros futuros”.

La calificacion mas alta indica un nivel alto de desemperio del agente de
cuidado dependiente. La confiabilidad del instrumento de DCA de Gaffney y
Moore fue de 0.87 para la muestra (n=260) de |la poblacién hondurefia, y para
Estados Unidos fue de 0.88. (Tabla 1).

c) El tercer instrumento, disefiado por la autora de la presente investigacién,

fue el de Actividades de Estimulacién Espontanea Matema (AEEM), elaborado
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para conocer qué y cuanto hacen las madres para estimular el desarrollo del
nino (Apéndice C). Comprende 11 preguntas abiertas con tres sub-escalas de
medicion; la primera, se nombré como actividades de estimulacién espontanea
materna 1 (AEEM1), que se refiere a si realizan o no la actividad; si la respuesta
es si, se procede a la siguiente sub-escala, que es la frecuencia de las
actividades de estimulacion espontanea matema 2 (AEEM2), y la tercera, se
refiere al tiempo de duracién de cada una de las actividades de estimulacién
espontanea materna (AEEM3).

Las tres sub-escalas de actividades de estimulacion espontanea materna 1,
2y 3; obtuvieron Alphas aceptables, dado que es la primera vez que se aplica
el instrumento con estas sub-escalas, segun, segun Polit y Hungler (1997),

(tabla 1).

Tabla 1

Confiabilidad de Instrumentos DCA, AEEM1, AEEM2 y AEEM3

INSTRUMENTO REACTIVOS CONFIABILIDAD ESCALA
Acciones de Cuidado 23 0.87 Tipo Likert
Dependiente (DCA) 12345
Actividades de
Estimulacion 11 0.70 Cerradas
Espontanea M. 1 Si, no
(AEEM1)

Actividades de

Estimulacion 1 0.68

Espontanea M. 2 Cerradas
(AEEM2)

Actividades de

Estimulacion 11 0.68 Cerradas
Espontanea M. 3

(AEEM3)

Fuente: DCA; AEEM 1,2y 3 n=260
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d) El cuarto Instrumento lo constituyd la prueba de Valoracién del Desarrolio
del nifto, el Denver [l de Frankemburg, et al. (1990); ( Apéndice E) que ha sido
disefiado para usarse con nifios aparentemente sanos desde el nacimiento
hasta los 6 anos. Esta disefiade para identificar con rapidez y confiabilidad a los
nifios cuyo nivel de desarrolio es anormal, normal o avanzado, y para tener un
registro de mediciones objetivas del desarrollo que sirven de referencia en el
futuro.

El Denver Il proporciona una impresion clinica organizada del desarrollo
general del nifio, y alerta al usuario acerca de las dificultades potenciales del
desarrollo. El instrumento ha sido probado en méas de 50 millones de nifios en
todo el mundo (Frankemburg, et al. 1990), incluso en Honduras, por lo que su
validez radica en su estandarizacion, entendiéndose ésta como la popularidad
en su uso. El Denver Il consiste en 125 tareas o puntos, que estan ordenados
en forma de examen en cuatro secciones, para examinar las siguientes areas
de funcién:

1. Personal social: se refiere a retacionarse con la gente y entender las
necesidades personales.

2. Motor fino adaptativo: se refiere al logro de coordinacion de ojos y manos,
manipulacion de objetos pequenos y solucién de problemas.

3. Lenguaje: implica oir, comprender y usar el lenguaje

4. Motor burdo: se refiere a la capacidad de sentarse, caminar, saltar y
movimientos musculares generales.

La confiabilidad del promedioc del Denver 1l es de 0.90, y es valido a nivel

mundial (Frankenburg, et al. 1990).
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3.5. Prueba Piloto

Los primeros tres instrumentos se sometieron a una prueba piloto con 60
madres seleccionadas de |a misma poblacién del presente estudio. Los
propositos fueron, identificar qué reactivos aplicaban segun la edad de los nifios
y requisitos que satisfacian; determinar fa comprensién del lenguaje de cada
uno de los reactivos; determinar el tiempo promedio en la aplicacién de la
prueba y categorizar los reactivos.

Cinco enfermeras previamente capacitadas y la autora de la investigacion
realizaron la prueba en mencidn, esto permitié efectuar algunas modificaciones
al instrumento DCA inicial: se eliminaron 16 preguntas que no correspondian a
acciones de madres con nifos entre 1 mes y 3 afios. También se eliminaron
preguntas que correspondian a acciones para satisfacer requisitos de
desviacion de la salud, ademas de preguntas que no aplicaban para la
poblacion del presente estudio por la corta edad de |os nifios.

El cuestionario resultante fue de 23 preguntas, y concomitantemente al
desempeno de ciertas actividades de cuidado materno para los hijos, por
ejempio; “me aseguro que mi nifo este provisto con comidas de los 3 grupos
basicos” solo aplica a nifios mayores de 6 meses; otro ejemplo es “reviso
lugares fuera de la casa por peligros para mi nific®, aplica a nifios que ya
empiezan a desplazarse solos (8 meses en adelante). Se modifico el lenguaje
literal de la traduccion del DCA a palabras de uso popular que significaban lo

mismo y que no cambiaba el sentido de la pregunta.
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Las fichas de Factores Condicionantes Basicos de la madre (FFCBM) y del
nifio (FFCBN) también se sometieron a prueba piloto, lo que permitid
categorizar las preguntas que se tenian de manera abierta.

Se cambio el orden de las preguntas al momento de aplicarlas, para ayudar
a que las madres obtuvieran el mayor interés en su participaciéon. El tiempo

promedio para la aplicacion de los instrumentos fue de 25 minutos.

3.6. Procedimientos

Se disero y realizd un taller para enfermeras sobre “Actualizacion en
valoracion del desarrollo del nino y estimulaciéon temprana” con una duracion de
20 horas, al cual asistieron 22 profesionales de la enfermeria; posterior al
mismo se seleccionaron ¢inco personas como encuestadores y valoradores del
desarrollo del nifio.

La autora de la investigacion actué como modelo al aplicar tanto el
instrumento de Acciones de Cuidado Dependiente (DCA), como el de
Actividades de Estimulacién Espontédnea Matema (AEEM1, 2 y 3) y el Denver I,
segun programacion pre-establecida, en las primeras 10 encuestas y
valoraciones del desarrollo del nifio, a fin de asegurar la calidad en la obtencién
de la informacién. Los cuestionarios y valoraciones de desarrollo se revisaron
cada dia, para que la infformacion estuviese completa y bien elaborada. El
levantamiento de datos se realizé en 90 dias.

El proceso de recoleccién de datos se realizé de la siguiente manera:
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a) Antes de la recoleccion de datos se procedié a: seleccionar los barrios y
colonias que no fueron afectados directamente por un desastre natural reciente
en el pais; se calculé la muestra segun tamano de |la poblacién, con un nivel de
significancia y error 0.05 y 0.07 respectivamente; se seleccionaron
aleatoriamente las manzanas y viviendas mediante tabla de numeros aleatorios
y se ubicaron las viviendas en el mapa correspondiente.

b) Durante la recoleccion de datos se localizaron las manzanas en el mapa y
se identificaron las viviendas, luego se procedio a identificar los sujetos del
estudio, segun criterios de inclusion predeterminados; si éstos se cumplian, se
informa a la madre sobre el qué y para qué queriamos su colaboracién, si
aceptaban participar, se procedia al levantamiento de encuestas y a la
valoracion del nino. Posterior a la toma de datos y a la valoracién del nifio, se
les entregd a las madres un folleto informativo, se dio respuesta a las
interrogantes planteadas y se enfatizd sobre aspectos detectados en la
valoracion con |la prueba Denver .

Una dificultades encontrada durante |a recoleccién de datos fue que en
ocasiones no se encontraron en sus casas el nifo o la madre, en esos casos se
volvia a otra hora y/o dia; otra dificultad fue que el nifio se encontraba enfermo
al momento de |a prueba; en esos casos se seleccionaba la siguiente vivienda

hasta encontrar el binomio madre-nifio que cumpliese con los requisitos.



3.7. Analisis de Factores

Se determing la validéz de los dos instrumentos de Cuidado Materno a

través del andlisis de factores a la muestra total (n=260).

Tabla 2

Matriz de Componentes Rotados
Instrumento Acciones de Cuidado Dependiente (DCA)
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REACTIVOS COMPONENTES

1 2 3 4 5 6 7

Comunicacion efectiva 710

Preferencias por las comidas .694

Evalua aire que respira 674

Peligros fuera de la casa .592

Le ofrece suficientes liquidos 506

| Hogar seguro para el nifio 745

Clima caliente doy mas liquidos 675

Pienso como esta desarrollandose .565

Alimentacién adecuada 522

Actividades con otros nifos .788

Apoyo a actividades de grupo ITT

Actividades sociales 754

Oportunidades de juego .665

Aprenda balbuceos y palabras .865

Reciba vacunas .863

Ayudo a ser independientes 524

Elogio al nifio 132

Participacién en actividades familiares .649

Comer de los 3 grupos .618

Busca perfodos de descanso .822

Dormir bien por 1a noche 601

Control de salud 761

Fumando en la casa 514

Fuente: DCA n=260

El 66.38 por ciento de la variacién en los datos es explicada por los 7
componentes principales que se describen en la tabla 2. Parece ser que se
agrupan por tipo de necesidades que satisfacen. Los reactivos que mostraron

mas carga en los componentes 1,2, 6 y 7, se inclinan por la satisfaccion de



38
requisitos universales; mientras que los reactivos de mas carga en los

componentes 3,4,5; parecen ser que satisfacen requisitos del desarrollo del

nino. (tabla 2).

Tabla 3

Anélisis de Componentes Rotados
Instrumento Actividades de Estimulacion Espontanea Materna (AEEM)

COMPONENTE TOTAL % DE % ACUMULADO
VARIANZA
1 1.788 16.256 16.256
2 1.781 16.194 32.449
3 1.422 12.923 45.373
4 1.370 12.450 57.823
Fuente: AAEM n=260

Para el instrumento de Actividades de Estimulacién Espontanea Materna
(AEEM), el 57.82 por ciento de la variacion en los datos (tabla 3),es explicada

por los 4 componentes principales que se describen en la tabla 4.

La tendencia es que los reactivos de mas carga en el componente 1 parece
ser que estimulan el desarrollo del nifio en las dreas motor fino y grueso; los
reactivos de mas carga en el componente 2 parecen que estimulan el desarrolio
en el area del lenguaje; el componente 3 estimula el desarrollo en el area social;
el componente 4 no presenta cargas mayores de .453, para el reactivo juega

con el nifo, el componente con mayor carga fue el 1 (tabla 4).
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Tabla 4

Matriz de Componentes del Instrumento
Actividades de Estimulacién Espontanea Materna (AEEM)

REACTIVOS COMPONENTES
1 2 3 4
Estimula al juego 877 -.284 109 321
Ejercicios corporales .650 -4 603E-.02 -.224 -.359
Ejercicios visuales 627 2.678E-02 -.281 -470
Ejercicios de .608 -.264 -183 -.2585
conocimiento
| Juega con el nifio 577 -8.550E-02 -137 453
Proporciona juguetes .552 784 -.138 323
Caricias .166 712 -.209 7.189E-02
Hablarle 253 -6.022-02 -5.594E-02 247
Formacion de habitos .261 .307 667 -.228
Sacarlo a pasear 377 120 490 -197
Escucharle .443 461 195
Fuente: AEEM n=260

3.8. Etica del Estudio

La investigacidn realizada se considero sin riesgo para los sujetos del
estudio, debido a que no se manipuld variable alguna. La Secretaria Tecnica
del Consejo y Direccidén de Capacitacidon (1992) de Honduras fue el marco legal
considerado en el presente estudio. El derecho de autonomia menciona la
capacidad moral y legal que tiene la mujer de tomar sus propias decisiones y
participar o no en estudios de investigacion; este derecho para la mujer fue
respetado por el personal de apoyo en la recoleccion de datos.

El derecho a la informacién se contemplé a través de la explicacién de

manera sencilla y clara por el personal de salud. Se respeté el derecho a la
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confidencialidad, en éste se considera el derecho que tiene la madre de que no
sea divulgada la informacién que proporciona, de acuerdo al secreto

profesional.

3.9. Andlisis Estadistico

Se elaboré un programa de captura de datos, 10s que se procesaron en el
programa estadistico computacional “Statistical Package for the Sacial
Sciences” (SPSS .8.0 para Windows 95), del cual se obtuvieron los resultados
estadisticos tanto descriptivos como inferenciales. Se aplicaron pruebas de
coeficiente de correlacién de Spearman, prueba de Kolmogorov-Smirnov,
Andlisis de Varianza no paramétrica de Kruskal Wallis, Prueba U de Mann

Whitney y Regresidn Logistica.



CAPITULO 4

RESULTADOS

Este capitulo se divide en tres apartados y corresponden a;
1) Datos descriptivos, 2) Estadisticas descriptivas: medidas de tendencia
central, de dispersion y de distribucién; y 3) Estadisticas inferenciales:
Coeficiente de Correlacidon de Spearman, Andlisis de Varianza de Kruskal—
Wallis, prueba U de Mann Whitney y Regresién Logistica ( Polit y Hungler,

1997; Daniel, 1993).
4.1 Datos Descriptivos

Los datos que a continuacion se presentan describen a la poblacion del

estudio; madres y nifios de 1 mes a 3 afos.
Tabla 5

Estado de Salud de las Madres.

FACTORES
CONDICIONANTES BASICOS | FR %
£stado de salud

Muy buena 133 | 51.2

Buena 97 | 37.3
| Regular 25 | 96

Mala 5 1.9
Fuente: FFCBM n=260

FFCBM: Ficha de Factores Condicionantes Basicos Maternos.
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La tabla 5 muestra que el 88.5 por ciento de las madres se auto perciben
con muy buena y buena salud. El 11.5 por ciento se consideraron con regular y

mal estado de salud.

Tabla 6

Factores Condicionantes Basicos de las Madres:
(Orientacion Sociocultural)

FACTORES CONDICIONANTES
BASICOS DE ORIENTACION FrR %
SOCIOCULTURAL
Escolaridad
Analfabeta 14 5.4
Primana 84 32.3
Secundaria 131 504
Universidad 31 11.9
Ocupacian
Ama de casa 141 542
Técnicas 57 219
Qbreras 27 10.4
Profesionistas 24 9.2
Estudiantes 1 42
Estrato Social
Medio 54 20.76
Bajo 206 79.24
Fuente: FFCBM; n=260

La mitad de la poblacién tuvo una escolaridad de nivel medio (50.4%); un
54.2 por ciento fueron amas de casa, el resto (45.8%) se ocupa en 27 trabajos
diversos fuera del hogar, que fueron categorizadas en cuatro tipos. El 79.24 por
ciento de la poblacion pertenece a un estrato social bajo, el cual fue
determinado por la ubicacion geogréfica de la vivienda, por las condiciones de

la misma y el gasto semanal en alimentos (tabla 6).
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Tabla 7

Factores Condicionantes Basicos de las Madres:
(Orientacién del Sistema Familiar)

FCB/ SISTEMA Fr %
FAMILIAR
Estado Marital
Con compaiiero 203 78.1
Sin comparero 57 219
Namero de hijos
1 hijos 102 39.2
2 hijos 63 24.2
3 hijos 53 20.4
4 0 Mas hijos 42 16.2
Gasto semanal en
alimentos
Menos de L.. 500 ($330) 180 69.2
De L.501 a L.1000 76 29.2
(3 330 a $ 660)
De L.1001 a L.1500 4 1.5
($ 660 a $ 990)
Fuente:FFCBM n=260

L= Lempira, moneda oficial de Honduras.

E! cambio a la fecha actual es de (un lempira) L.1.00 = $ 0.66 (pesos
mexicanos).

En |a tabla 7 puede detectarse que la mayoria de las madres (78.1%) tienen
comparneros de hogar, siendo casadas o en union libre. El 39.2 por ciento de
las madres tienen un solo hijo, el 79.6 por ciento tienen de 1 a 3 hijos, con un
promedic de 2.33 hijos y variabilidad de 1.60; el maximo de hijos fue 10.

Un alto porcentaje (69.2 %) de las madres gastan menos de L.500.00 ($330
pesos mexicanos) semanales en alimentos, con un promedio de L.468.62
($309.28) con amplia variabilidad de L.221.12 {($145.94). El valor minimo de
ingreso encontrado fue de L.70.00 semanales ($ 46.20) y el maximo de

L.1500.00 ($ 990.00) por semana.



Tabla 8

Factores Condicionantes Basicos de los Nifios

FACTORES CONDICIONANTES FrR %
BASICOS
Edad del nifio
1 a 5 meses 81 31.2
6 a 7 meses 20 7.7
8 a 11 meses 17 6.5
12 a 17 meses 35 13.5
18 a 36 meses 107] 411
Sexo
Masculino 121 46.5
Femenino 139] 535
Forma de nacimiento
Ignora 2 0.8
A {émino 224f 86.2
Prematuro 24 9.2
Pos maduro 10 3.8
Posicidn entre sus hermanos
1de1 111 42.7
2de 2 65 25.0
3ded 47 18.1
Del 4 al 10 37 142
Estado de salud
Muy buena 138| 53.07
Buena 79| 30.38
| Regular 37| 14.24
Mala 6 2.31
Fuente: FFCBN n=260

FFCBN: Factores Condicionantes Basicos de los Nifios

Los grupos etarios de mayor predominio, como se muestra en la tabla 8,
corresponde a los nifios de 1 a 5 meses (31.2 %) y a los de 18 a 36 meses
(41.1%), la edad minima fue de 1 mes y la méxima de 36 meses, una media de
15 meses y variabilidad de 11.50. Un poco mas de la mitad (el 53.5 %) de los
ninos fueron del sexo femenino. Nacidos a término fueron 86.2 por ciento; Casi
la mitad de los nifios (42.7%) fueron hijos Unicos; 25 por ciento ocuparon el

segundo lugar entre sus hermanos; el 85.8 por ciento de los nifios se
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encontraban del primer al tercer lugar entre sus hermanos, con una media de
2.22 y D.E.=1.57. Destaca que las madres en un 83.45 por ciento,

consideraron que |a salud de sus hijos era muy buena y buena.

Tabla 8

Estado del Desarrollo del Nifo

VALORACION | PERSONAL MOTOR FINO MOTOR LENGUAJE VALORACION
SOCIAL GRUESO GENERAL

FR % FR % FR % FRrR % Fr %
Normal 256 | 98.5 2461 946| 252| 969 245| 94.2 231 88.8
Anormal 2 .8 6 2.3 1 4 5| 1.9 8 3.1
Cuestionable 0 0 2 .8 3 1.2 3] 1.2 7 2.7
Inesiable 2 .8 6 2.3 4 1.5 71 2.7 14 5.4
Fuente: Denver Il n=260

Normal: Ningun retraso y maximo una cautela

Anormat: El nifio que tiene 2 0 mas retrasos en los puntos o tareas.
Cuestjonable: Un retraso y 1 0 2 cautelas.

Inestable: Depende del nimero de rechazos 0 cautelas si califican como fallas.
Cautela: Cuando falla una tarea que cae dentro de su edad.

Retraso: Cuando un nifio falla o rechaza una tarea que esta antes de su edad.

Puede observarse en la tabla 9, que en todas las areas de la valoracién del
desarrollo prevalece la situacion de normalidad al menos en 94 por ciento; sin
embargo, en areas especificas, el desarrollo anormal o inestable fue mayor en
el area motor fino (2.3 por ciento). En lenguaje los nifios catalogados como
inestables constituyeron el de 2.7 por ciento. La valoracion general muestra que
el 88.8 por ciento obtuvo puntuacién normal, y el 11.2 por ciento, fue valorado

como anormal, inestable y cuestionable.



Tabla

10

Conducta del Nifio Durante la Valoracion Denver |l

CONDUCTA | INTERES EN SU ALREDEDOR TEMEROSQS ATENCION A LA PRUEBA
TIPICA
DENVER Sl NO NAD |POCO |ALERTA |MUCHO |MODE | NADA | DIS
A RADQ TRA |POCO |APRO
ipo |oisT. |PIADO
Nomal 208 | 22 2 50 179 4 84 193 5 54 172
Anormal 3 5 1 4 3 3 3 2 2 3 3
Cuestionable | 6 1 0 3 4 0 3 4 0 4 3
Inestable 1] 3 2 7 5 1 6 7 1 7 6
Fuente: Denver |l n =260

La tabla 10 muestra la prueba de conducta, la que se constituye en el

complemento de |a valoracién del desarrollo con Denver [, permintié comprobar

que dicha valoracion fue vélida dados los resultados de fa misma. El 80.38 por

ciento (n=209) de los nifios valorados como normales mantuvieron su conducta

usual, segun reportd su madre.

El 68.84 por ciento (n=179) de los nifios se mostraron alertas, interesados en

su alrededor; 74.23 por ciento (n=193) no se mostraron nada temerosos ante |a

prueba y 66.15 por ciento (n=172) mantuvieron una atencién apropiada a la

prueba.
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Tabla 11

Acciones de Cuidado Dependiente Maternas para Satisfacer Requisitos
Universales.

ACCIONES NuNca | RARAMENTE | OCASIONALMENTE | FRECUENTEMENTE | SIEMPRE No
DE CUIDADO APLICA
DEPENDIENTE Fr Fr Fr Fr Fr FrR
OE LA MADRE (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Caontrol de 22 18 40 45 135 0
salud (8.5) (6.9) (15.4) (17.3) (51.9) (0)
Hogar 4 8 17 46 185 0
seguro (1.5) (3.1) (6.5) (17.7) 71.2) (0)
Comer de los 3 6 25 38 107 81
3 grupos (1.7) (3.4) (14.0) (21.2) (59.8) (31.2)
Alimentacion 1 4 32 32 191 0
adecuada (.4) (1.5) (12.3) (12.3) (73.5) Q)
Busca 14 v 4 32 36 171 0
descanso (5.4) 2.7) (12.3) (13.8) (65.8) (0)
Reciba sus 2 2 3 12 241 0
Vacunas (.8) (.8) (1.2) (4.6) (92.7) ©
Duerma bien 1 4 20 41 194 0
en la noche (4) (1.5) (7.7 (15.8) (74.6) (0)
Suficientes 0 5 25 47 183 0
liquidos (0) (1.9) (8.6) (18.1) (70.4) (0)
Saco al nifio 37 10 5 23 185 0
si fuman (14.2) (3.9) (1.9) (8.8) (71.2) (0)
Preferencias 8 13 38 37 83 81
en comidas (4.5) (7.3) (21.2) (20.7) (46.4) (31.2)
Reviso casa 3 3 16 21 116 101
por peligros | (1.9) (1.9) (10.1) (13.2) @3) (38.8)
Calidad aire 12 12 49 51 136 0
que respira (4.6) (4.6) (18.8) (19.6) (52.3) (0)
Sielclimaes 12 9 31 56 152 0
caliente da (4.6) (3.5 (11.9) (21.5) (58.5) (0)
mas liquidos
Fuente: DCA n=260

DCA: Acciones de Cuidado Dependiente (siglas en Inglés)

Se observa en la tabla 11 que “siempre”, fue la escala mas seleccionada por
las madres al cuestionarias sobre la realizacién de las diferentes acciones de
cuidado dependiente para satisfacer requisitos universales de sus hijos. Los
mayores porcentajes abtenidos fueron: en el “cuidado en vacunar a sus hijos”

(92.7%); que “duerma bien por la noche” (74.6%) y “alimentacioén adecuada’
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(73.5%). Tener un “hogar seguro” y “sacar al nific de Ia habitacién si alguien
fuma®, ocuparon el cuarto lugar con un 71.2 por ciento.

Las actividades menos realizadas, reportadas como efectuadas
“ocasionalmente”, “raramente” y “nunca’ fueron: el “llevar a control regular de
salud” (30.8%); “evaluar la calidad de aire que el nifio respira” (28.8%) y “buscar

periodos de descanso” para su hijo (20.4 %).

Tabla 12
Acciones de Cuidado Dependiente para Satisfacer Requisitos del Desarrollo del
Nifio.
ACCIONES NUNCA | RARAMENTE | OCASIONALMENTE | FRECUENTEMENTE | SIEMPRE No
DE cuipADO APLICA
DEPENDIENTE DE Fr FR Fr FrR Fr Fr
LA MADRE (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Actividades 8 6 25 28 75 118
con otros (5.6) (4.2) (17.6) (19.7) (52.8) | (45.4)
Oportunidad 4 2 20 31 122 81
de juego (2.2) (1.1) (11.2) (17.3) (68.2) | (31.2)
Actividades 4 6 22 42 105 81
familiares (2.2) (3.4) (12.3) (23.5) (58.7) | (31.2)
Actividades 2 11 19 34 69 118
sociales (6.3) (X)) (13.4) (23.9) (48.8) | (45.4
Hace juicio de 10 5 32 54 159 0
su desarrollo | (3.8) (1.9) (12.3) (20.8) (61.2) (0)
Actividadesde | 12 8 14 39 69 118
grupo (8.5) (5.6) (9.9) (27.5) (48.8) | (45.4)
Elogiaasuhijo| 0 0 8 28 224 0
(0.0) (0.0) (3.1) (10.8) (86.2) (0)
Estimulo su 14 15 41 63 127 0
independencia | (5.4) (5.8) (15.8) (24.2) (48.8) (0)
Aprenda 4 4 17 34 201 0
balbuceos (1.5) (1.5) (6.5) (13.1) (77.3) (0)
Comunicacion 3 2 9 20 73 153
efectiva (2.8) (1.9) (8.4) (18.7) (68.2) | (58.8
Fuente: DCA n=260
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En relacién a las acciones de cuidado dependiente para satisfacer requisitos
del desarrollo, en fa tabla 12 se destaca el criterio de “siempre” en la mayoria de
las variables, las actividades enunciadas que se realizaron en un mayor
porcentaje fueron “elogia al hijo” (86.2%), “aprenda balbuceos” (77.3%),
“comunicacion efectiva® y brindarle “oportunidades de juego” ambas obtuvieron
68.2 por ciento.

Llama la atencién que las actividades que ocasionalmente realizaron las
madres fueron “facilitar actividades con otros nifios” (17.6%); “estimular la
independencia del nifio” (15.8%)y “actividades sociales” (13.4%). Un grupo de
6.3 par ciento de madres nunca fomentaron actividades sociales y/o actividades

de grupo (8.5%).

Tabla 13

Actividades de Estimulacion Espontanea Materna para el Desarrollo del nifio.

ACTIVIDADES QUE REALIZAN No Si

FR % FR %
Ejercicios corporales 127 48.8 133 51.2
Ejercicios visuales 99 38.1 161 61.9
Hablarle 7 2.7 253 97.3
Caricias 1 A4 259 99.6
Escucharle y dar respuesta 13 5.0 247 95
Dar juguetes 62 23.8 198 76.2
Jugar con el nifo 29 11.2 231 88.8
Estimular al juego 71 27.3 189 72.7
Sacarlo a pasear 32 12.3 228 87.7
Formacion de Habitos 57 21.9 203 78.1
E. Conocimiento y atencion 126 48.5 134 51.5
Fuente: AEEM n=260

AEEM: Actividades de Estimulacion Espontanea Materna.
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Hubo un alto porcentaje de madres que no realizaron ejercicios corporales
(48.8%), de conocimiento y atencion (48.5%), visuales (38.15%), estimular al
juego (27.3%) y no proporcionan juguetes a sus hijos (23.8%). Las madres
reportaron que las actividades que mas realizaron son en orden descendente,
“acariciar al hijo" (99.6%), “hablar con el hijo” (97.3%), “escuchar y dar
respuesta’ (95%), “jugar con el nifio” (88.8%), “sacarlo a pasear” (87.7%),
“formacion de habitos” (78.1%). Estas actividades se realizaron de 5 a 7 dias

por semana (tabla 13).

4.2. Estadisticas Descriptivas.

A continuacion se presentan las medidas de tendencia central, de dispersion
y distribucién, para los indices de sub-escalas de los instrumentos DCA y
AEEM.
Tabla 14

indices de Acciones de Cuidado Dependiente para Satisfacer Requisitos
Universales y del Desarrollo

INDICES MINIMO | MAXIMO | MEDIANA | MEDIA D.E.
DCA
Acciones para
satisfacer 38.46 100. 88.46 84.75 | 12.47
Requisitos
Universales
Acciones para
satisfacer 25.00 100 87.50 84.18 | 14.77
Requisitos del
Desarmolio
Fuenrte : DCA n=260
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La tabla 14 muestra que existen minimas diferencias (0.57) entre las medias

y medianas en ambos indices, con una variabilidad mas amplia para las

acciones para satisfacer requisitos del desarrollo (14.77).

Tabla 15

Actividades de Estimulacion Espontanea Materna 2
(Frecuencia por Semana)

ACTIVIDADES DE ESTIMULACION MEDIANA | MEDIA | D.E.
ESPONTANEA 2

Ejercicios corporales 1 2.39 | 2.80
Ejercicios visuales 3 3143 | 2.94
Hablarle 7 6.60 | 1.39
Caricias 7 6.92 | 0.59
Escucharie y dar respuesta T 6.48 1.66
Dar juguetes 7 4.45 3.07
| Jugar con el nifio i 530 | 2.53
Estimular al juego 6 425 | 3.05
Sacarlo a pasear 1 1.95 1.84
Formacion de habitos 7 5.13 2.97
Ejercicios de conocimiento y atencion 1 2.73 | 3.07
Fuente: AEEM n =260

Para todas las actividades estudiadas y presentadas en la tabla 15, el valor
minimo observado fue 0 y el maximo 7. Las actividades efectuadas durante la
semana, realizadas con més frecuencia, fueron en promedio de mayor a menor:
las “caricias” (6.92 dias por semana); seguido de “hablarle” (6.60); luego
‘escucharlie y dar repuesta” (6.48). Las actividades menos realizadas fueron
“ejercicios de conocimiento® (2.73); “ejercicios corporales” (2.39) y “sacarlos a

pasear” (1.95).
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Tabla 16

Actividades de Estimulacion Espontanea Materna 3
(Tiempao en Minutos)

ACTIVIDAD EN MINUTOS MAXIMO | MEDIA MEDIANA D.E.
Ejercicios corporales 180 13.27 3 21.01
Ejercicios visuales 120 17.18 10 22.32
Hablarle 300 59.52 40 53.89
Caricias 240 50.63 35 40.37
Escucharle y dar respuesta 300 47.74 30 46.35
Dar juguetes 480 35.15 20 51,20
Jugar con el nifio 180 37.67 30 31.86
Estimular al juego 120 24.73 20 25.33
Sacarlo a pasear 480 129.65 120 101.8
Formacion de habitos 120 28.47 30 27.35
Ejercicio de conocimiento y 120 14.80 5 20.12
atencion

Fuente: AEEM n =260

Las actividades a las que las madres dedicaron mas tiempo, como puede
observarse en la tabla 16, fueron en el orden de mayor a menor, “sacarlos a
pasear” con un promedio de 129.65 minutos, con amplia variabilidad de 101.8
minutos; seguido de “hablarles” en la cual reportan 59.52 minutos en promedio
y variabilidad de 53.89. Las actividades menos realizadas fueron los “gjercicios
visuales” con un promedio de 17.18 minutos y variabilidad de 22.32; los
“gjercicios de conocimiento y atencion® con un promedio de 14.80 minutos por
dia; por ultimo la actividad menos realizada fue la de “ejercicios corporales”

pasivos con un promedio de 13.27 minutos.
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Tabla 17

Prueba de Kolmogorov-Smirmnov para indices de Cuidado Materno

INDICES MeDIA D.E. K.S. VALOR
DEP
DCA 8489 | 18.75 | 2.26 .000
DCA para satisfacer 8475 | 1247 | 2441 | .001
Requisitos Universales
DCA para satisfacer 8418 | 1477 | 2.204 | .001 ]
Requisitos del Desarrollo
Actividades Estimulacion 1 78.18 | 1867 | 2.91 000 |
Actividades Estimulacion 2 4.48 127 | 1.06 .207 |
Actividades Estimulacion 3 41.71 19.48 897 | .397 |
Fuente :DCA; AEEM; n=260

Al realizar la prueba de Kolmogorov Smirnov se encontrd que la distribucion
de las acciones de cuidado dependiente no se distribuyen de manera normal en
la mayoria de las sub escalas, excepto en las actividades de estimulacion
espontanea materna 2 y 3.

Las medias mas aitas se presentaron en las escala del DCAy las sub
escalas de requisitos universales y del desarrollo con valores de p < .002.

(Tabla 17).

4.3. Estadisticas Inferenciales

4.3.1. Andlisis de Correlacion
A continuacion se presentan resultados de los Coeficientes de Correlacion
de Spearman para variables continuas de los instrumentos de FFCBM, FFCBN,

DCAyAEEM 1,2y 3
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Tabla 18

Coeficiente de Correlacién de Spearman para Variables Continuas

Gasto semanal en 1.000
alimentos
Numero de hijos ¢
A26 1.000
042
Edad nific en meses
088 092 1.000
15 139
Cuidado dependiente * ¥ *
(DCA) 144 -.169 -123 1.000
Actividades .246 -.189 -005 .352
estimulacién 000 002 39 .000 1.000
espontanea 1
Actividades 1S3 -.205 -074 .386 868
estimulacién 002 001 234 000 000 1.000
espontdnea 2
Actividades 166 -076 245 180 299 .252
estimulacion 007 225 000 004 000 000 1.000
espontanea 3
Gasto N°hijos  Edad DCA AEEM1 AEEM2 AEEM3
alirn. nifio
Fuente: FFCBM; FFCBN; DCA; AEEM n=260

** La Carrelacién es significativa al nivel de 0.01
*La Correlacion es significativa al nivel de 0.05

Como no se encontré normalidad en la distribucion de indices de cuidado
materno, se procedi6 a efectuar correlaciones de Spearman entre las variables
continuas que se describen en |a tabla 18.

Dieciseis correlaciones de Spearman fueron significativas con p < .05; se
destacan entre ellas las del indice de acciones cuidado dependiente y los
indices de actividades de estimulacién espontanea materna 1, 2, 3, valores de
p <. 001, p <.001, y p=.004, respectivamente. Otras relaciones fuertes se

presentaron entre |os indices de actividades de estimulacion espontanea
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materna 1 con los indices de actividades de estimulacién espontanea materna 2
y 3, valores de p < .001 en ambos casos.

Se encontraron relaciones negativas entre numero de hijos e indices de
acciones de cuidado dependiente (p=.006) y actividades estimulacién
espontanea materna (1 y 2, p=.001, y p=.002, respectivamente); no hubo
significancia en relacién al tiempo.

Otra relacion significativa fue entre edad del nifio y acciones de cuidado
dependiente rs= .123 , p=.048 y; entre edad del nifio con actividades de
estimulacion espontanea materna 3, que se refiere a la duracion en minutos de

cada actividad; obtuvo una rg= .245, p < .001.
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Figura 5

Valores Obtenidos entre indices de Acciones de Cuidado Dependiente y
Actividades de Estimulacién Espontanea Materna
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Fuente: DCA; AEEM n=260

La figura 5 muestra la dispersion de las calificaciones positivas obtenidas
entre los indices de acciones de cuidado dependiente y actividades de
estimulacién espontanea materma. El valor minimo encontrado para el indice
de cuidado dependiente fue de 42.39 y el maximo de 100, valor promedio de
84.63 y variabilidad de 11.74. Para el indice de AEEM el minimo fue de 2?.27 Y
el maximo de 100, media de 78.18 con una variabilidad de 18.67. Al

correlacionar ambos indices se obtuvo un valor de r,=.392 y p=.001.
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Relacién entre indices de Cuidado Dependiente para Satisfacer Requisitos

Universales y del Desarrollo
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En la figura 6 de dispersion, se pueden apreciar los valores obtenidos en

las 260 calificaciones obtenidas al relacionar ambos indices; el valor minimo fue

de 38.46 para requisitos universales y 25.00 para los de desarrollo; el valor

maximo fue de 100 para ambos indices. Se encontré ademas correlacion

significativa entre ambos indices ( rs= .487, p < .001).
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4.3.2. Analisis de Varianza

En este apartado se presentan los resultados del Analisis de Varianza de
Kruskal-Wallis y las tendencias del efecto y diferencias encontradas, para los

casos de p < .05.

Tabla 19

Prueba de Kruskal-Wallis para indices de Cuidado Materno, Estado de Salud y
Marital de la Madre

FACTORES ACCIONES DE ACTIVIDADES ACTIVIDADES ACTIVIDADES
CONDICIONANTES | gl CUIDADO ESTIMULACION | ESTIMULACION | ESTIMULACION
BASICOS DEPENDIENTE 1 2 3
DCA
x P X p x p % p
Estadodesalud | 3 | 10.54 | .015 305 | 383 1.70 637 | 7.276 | .064
de la madre
Estado marital 1 .889 346 2.71 .100 393 047 | 166 | 197
Fuente: FCBM; DCA: AEEM n=260

Puede observarse en la tabla 19 que el estado de salud de la madre mostré
diferencias con las acciones de cuidado dependiente con p=.015.
El estado marital afecté las actividades de estimulacién espontanea matema 2
(frecuencia por semana de las mismas) el cual mostré diferencias significativas,
con p=.047, en donde las diferencias con valores mas altos fueron para las
madres con compaieros de hogar, siendo estas casadas o no. No hubo |

significancia entre estado de salud y AEEM 1 y 3.
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Tabla 20

Estado de Salud de las Madres con Acciones de Cuidado Dependiente

ESTADO DE

SALUD i MEDIANA | MEDIA D.E.
Muy buena 133 89.13 86.29 | 11.10
Buena 97 86.95 8440 | 11.09
Regular 25 | 8152 | 77.69 | 14.55
Mala 5 86.84 79.92 | 14.82

Fuente: DCA; FFCBM, AEEM

De acuerdo a lo reportado en |a tabla 20, las madres que se auto perciben
con estado de salud muy buena y buena, son las que proporcionan mayores
acciones de cuidado dependiente a sus hijos con un promedio de 89.13 y 86.95
respectivamente, con variabilidad de 11. En contraste, las que se perciben con
regular estado de salud, proporcionan menos acciones de cuidado dependiente.
(77.69). Los valores de |as cinco madres con mal estado de salud proporciona
promedios altos estos pudieron estar dados por escaso numerc de madres
categorizadas dentro de esa variable.

Con la prueba no paramétrica de U de Mann Whitney se evaluaron las
diferencias entre el estado de salud muy buena y regular, y resultaron
estadisticamente diferentes (p=.003); asi como entre buena y regular (p=.037),

el resto de las combinaciones no fueron significativas.



Tabla 21

Estado Marital y Actividades de Estimualcion Espontanea Materna 2

ESTADO MARITAL VALOR VALOR
n MINIMO MAXIMO MEDIANA MEDIA D.E.
Sin companero 57 .82 6.55 4.18 415 ]1.38
Con compaiiero 203 1.64 7.00 463 4.57 1.23
Total 260 .82 7.00 4.83 4.48 1.27

Fuente: FFCBM:; DCA

Dado que se encontré efecto entre estado marital y AEEM2 ( frecuencia por
semana de las actividades de estimulacién) se procedié a la prueba de
medianas y se encontrd que la tendencia es que las madres con comparieros
de hogar (mediana=4.63) proporcionan actividades de estimulacion espontanea
un poco mas veces por semana que las madres sin companercs de hogar

(mediana de 4.18).

Tabla 22

Prueba de Kruskal-Wallis para Factores Condicionantes Basicos de Orientaciéon
Sociocultural Maternos con Cuidado Matemo

FCB CuUIDADO ACTIVIDADES ACTIVIDADES ACTIVIDADES
ORIENTACION gl DEPENDIENTE ESTIMULACION ESTIMULACION ESTIMULACION
SOCIO CULTURAL 1 2 3
) ) ) 2
% P yd P X P x P
Escolaridad 3 18.99 { .001 | 3243 | .000 | 24.29 | .000 254 .968
Ocupacion 4 16.22 { .003 | 1577 | .003 | 1068 | .030 7.67 104
Estrato social 1 2208 | .000 | 3812 | .000 | 33.71 | .000 | 13.16 | .000 1

Fuente: FCBM; DZA; AEEM 12y 3 n= 260
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La tabla 22 muestra que en 10 de las variables combinadas hubo efecto, con
diferencias significativas para valores de p <.03. La ocupacién y escolaridad
de la madre mostro diferencias con acciones de cuidado dependiente y

actividades de estimulacion espontanea materna 1 y 2. El estrato social mostrd

diferencias con todos los indices de cuidado materno.

Tabla 23

Escolaridad e indices de Cuidado Materno

ESCOLARIDAD/
CUIDADO MATERNO n MEDIANA MEDIA D.E.
DCA
Sin escolaridad 14 70.37 73.11 16.93
Primaria 84 85,79 82.40 13.29
Secundaria 131 87.50 85.89 9.77
Universidad 31 92.39 80.56 6.66
AEEM1
Sin educacion 14 72.72 68.83 20.08
Primaria 84 72.72 70.34 20.26
Secundaria 131 81.81 81.81 15.78
Universidad 31 90,90 88.26 15.60
AEEM2
Sin educacion 14 368 394 1.48
Primana 84 414 4.06 1.35
Secundaria 131 4.72 462 1.10
Universidad 31 5.27 5.28 1.15

Fuente: DCA, FFCB, AEEM

Se puede observar en la tabla 23 que los indices mas elevados en todas las
medianas fueron tos de madres con educacién universitaria; las madres
analfabetas y las que tienen sélo educacion primaria son las que presentan
medianas mas bajas en todos los indices de cuidado matemno y amplias

variabilidades. Es importante sefalar que las medias permiten apreciar que
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existen pocas diferencias en todos los grupos en la frecuencia por semana de
las actividades de estimulacién espontanea materna (AEEM2), y que existen
pequenas variabilidades dentro de las mismas.

Al efectuar la prueba U de Mann Whitney se encontrd que estadisticamente
si son diferentes las medias de las categorias sin educacidn y primaria (p=.047)
para el indice de acciones de cuidado dependiente; la combinacidn sin
educacion y secundaria fue estadisticamente diferente con p < .001 para el
DCA y AEEM1; sin educacién y universidad fue significativa para todos los
indices de cuidado materno con p < .005. Al evaluar las diferencias entre las
madres con educacion primaria y secundaria se encontré que estadisticamente
si eran diferentes con las AEEM1 y 2 (p <.002). Primaria y universidad fueron
diferentes con todos los indices de cuidado materno (p < .003). Secundaria y

universidad tambien fueron diferentes (p < .014).

La tabla 24 muestra que en todos los casos tas medianas mas altas fueron
para los estudiantes, las diferencias de éstas con acciones de cuidado
dependiente fue de 92.10; con actividades de estimulacién espontanea matemna
1 fue de 90.90 con una variabilidad de 11.56; con actividades de estimulacién
espontanea matermna 2 la mediana fue de 4.90 con poca variabilidad. Las
profesionistas ocuparon el segundo lugar, seguidas de las técnicas
en casi todos los indices, excepto en las acciones de cuidado dependiente que
ocupan el tercer lugar. El grupo de madres calificadas como obreras presentan

los valores medios mas bajos, con altas variabilidades (de 1.30 a 22.60).
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Al efectuar la prueba U de Mann whitney se econtré que estadisticamente
fueron diferentes las categorias amas de casa con las madres técnicas para los
indices de DCA y AEEM1, p<.05. Amas de casa y obreras para las acciones de
cuidado dependiente (p=.007), amas de casa y estudiantes (p=.034); técnicas y

obreras para todos ios indices de cuidado matermo (p<.005) obreras y
profesionistas con todos los indices de cuidado materno (p<.001); obreras y
estudiantes con p<.02. El resto de combinaciones no fueron estadisticamente

diferentes (tabla 24).

Tabla 24

Ocupacion e Indices de Cuidado Materno

OCUPACION /
CUIDADO n MEDIANA MEDIA D.E.
MATERNO
DCA

Ama de casa 141 86.11 84.28 11.36
Técnicas 57 90.21 87.68 9.74
Qbreras 27 78.57 75.30 16.32
Profesionistas 24 88.04 87.53 7.54
Estudiantes 11 92.10 89.98 8.22

AEEM1
Ama de casa 141 81.81 76.20 19.18
Técnicas 57 81.81 83.25 14.76
Obreras 27 72.72 68.35 22.60
Profesionistas 24 90.90 84.09 15.22
Estudiantes 11 90.90 88.24 11.56

AEEM2
Ama de casa 141 4.45 4.39 1.36
Técnicas 57 472 4.75 1.05
Obreras 27 3.64 3.91 1.30
Profesionistas 24 4.90 4.80 1.09
Estudiantes 11 4.90 4,99 .84

Fuente: FCBM, DCA; AEEM
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Tabla 25

Estrato Social e indices de Cuidado Materno

ESTRATO SocIAL/ VALOR VALOR
CUIDADO MATERNO n MINIMO MEDIANA MEDIA MAXIMO D.E.
DCA
Medio 54 66.67 92.85 90.79 100 7.76
Bajo 206 42.38 85.86 83.02 100 12.08
Total 260 42.39 87.50 84.63 100 11.74
AEEM1
Medio 54 63.64 90.90 91.24 100 9.50
Bajo 206 27.27 81.81 74.75 100 18.98
Total 260 27.27 81.81 78.18 100 18.67
AEEM2
Medio 54 3.18 5.45 5.36 7.00 .853
Bajo 206 .82 4.27 4.25 7.00 1.26
Total 260 .82 463 4.48 7.00 1.27
AEEM3
Medio 54 10.00 32.50 33.41 65.00. | 12.62
Bajo 206 3.18 43.63 43.88 107.73 | 20.38
Total 260 3.18 40.54 41.71 107.73 | 19.48

Fuente: FFCM; DCA; AEEM 1,2

La tabla 25 muestra que la combinacién estrato social medio con cuidado
materno obtuvo los promedios y medianas mas altos al compararse con los de
estrato social bajo. La mayor variabilidad observada fue para el estrato social

bajo (20.38).

La tabla 26, muestra que la escolaridad produce efecto en las acciones de
cuidado dependiente para satisfacer requisitos universales y del desarrollo
p<.01 y que el estrato social produce efecto en las acciones de cuidado
dependiente para satisfacer requisitos universales y del desarrollo p<.001.
También se encontro efecto de la ocupacion materna y acciones de cuidado

dependiente para satisfacer requisitos universales (p=.001). El resto de las
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combinaciones de variables no mostraron efecto. Las diferencias se muestran

en las dos tablas siguientes.

Tabla 26

Prueba de Kruskal-Wallis entre FCBM de Orientacién Sociocultural
Y Acciones de Cuidado Dependiente para
Requisitos Universales y del Desarrollo

FCB pE OSC/
DCA PARAR. DCA PARA DCA PARA
UNIVERSALES Y gl REQUISITOS REQUISITOS DEL
DEL UNIVERSALES DESARROLLO
DESARROLLO
X P x P
Escolandad 3 1546 | .001 [11.12 011
Ocupacion 4 18.58 .001 6.58 .159
Estrato social 1 15.20 .000 |16.64 .000
Fuente FFCBM; DCA n=260
Tabla 27

FCBM de Orientacién Sociocultural y DCA para Requisitos Universales.

FCBM De OSC /
DCA PARAR. n MINIMO MAXIMO Mepiana | MeDia | D.E.
UNIVERSALES
Escolaridad 260
Sin educacion 14 38.46 100 71.25 73.08 | 18.30
Primaria 84 48.08 100 85.00 82.33 | 13.87
Secundana 131 | 48.08 100 90.00 86.13 | 10.60
Universitaria 31 73.08 100 92.30 90.72 | 7.31
Qcupacién 260
Amas de casa 141 53.85 100 88.46 84.44 | 12.09
Técnicas 57 48.08 100 90.38 87.69 | 10.92
Obreras 27 38.46 100 77.50 74.99 | 16.19
Profesionistas 24 71.15 100 90.19 87.73 | 8.69
Estudiantes 11 69.23 100 94.23 90.89 | 945
Estrato social | 260
Medio 54 65.38 100 92.30 90.47 | 8.49
Bajo 206 | 38.46 100 86.53 83.25 | 12.93

Fuente: DCA; FFCBM



Los valores medios de la tabla 27, permiten observar que las madres con
escolaridad universitaria presentaron los promedios mas altos de todas la
categorias (90.72), con poca variabilidad (7.31). Las madres sin educacion y
con educacion primaria presentaron los promedios mas bajos, con mayor
variabilidad (18.30 y 13.87).

Las medianas mas altas en la ocupacién de la madre y acciones de cuidado
dependiente para satisfacer requisitos universales fueron las estudiantes
(94.23), las técnicas (90.38), seguidas por las profesionistas (90.19). La clase
media obtuvo los promedios mas altos en las acciones de cuidado dependiente
para satisfacer requisitos universales (92.30), con poca variabilidad (8.49).

La prueba U de Mann Whitney reporté que estadisticamente son diferentes
las categorias de amas de casa y las obreras (p=.003); las técnicas y las
obreras (p=.000); las obreras con las profesionistas y estudiantes (p<.003), el
resto de variables no fueron significativas.

Al aplicar la prueba U de Mann Whitney a la variable escolaridad se encontrd
diferencias en la categoria sin educacién y secundaria (p=.008); sin educacién y

universidad (p=.002); primaria y universidad (p=.004); secundaria y universidad

(p=.32).
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Tabla 28

Escolaridad y Estrato Social con Acciones de Cuidado Dependiente para
Requisitos del Desarrollo

ESCOLARIDAD / DCA
PARA EL n MiNIMO | MAXIMO | MEDIANA | MEDIA | D.E.
DESARROLLO

Escolaridad 260 | 25.00 84.18 87.50 100 | 14.77

Sin educacién 14 47.22 73.37 78.12 100 | 19.52
Primaria 84 42 50 82.45 84.16 100 | 15.64
Secundaria 131 | 25.00 85.12 87.50 100 | 13.57
Universidad 31 56.25 89.80 93.75 100 | 12.03
Estrato Social 260 | 25.00 100 87.50 84.1 | 14.77
Medio 54 66.67 100 93.75 91.26 | 9.75
Bajo 206 | 25.00 100 85.00 82.33 | 15.31

Fuente: FFCBM; DCA

La tabla 28 reporta que en las actividades del desarrollo del nifio las
medianas mas altas encontradas fueron en las madres con mayor escolaridad
(93.75) con la menor vanabilidad (12.8) y con estrato social medio (93.75)

Al realizar 1a prueba U de Mann Whitney se encontraron diferencias
estadisticas en las categorias de sin educacion y secundaria (p=.02); sin
educacion y universidad (p=.003); primaria y universidad (p.=.027); secundaria y

universidad (p=.031); resto de las combinaciones no mostro significancia.
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Tabla 29

Prueba de Kruskal-Wallis para Factores Condicionantes Basicos de tos Nifios
con los Indices de Cuidado Materno

FCB de los
ninos / gl Cuidado Actividades Actividades Actividades
Cuidado Dependiente estimulacién | estimulacion 2 | estimulacién
Matemo 1 3
X p L p % p v P
Edad nifo 4 6.279 | 179 4.14 386 | 3195 | 526 | 2464 | .000
Sexo 1 1.068 | .301 2.89 .089 4.64 031 525 .469

Estado de 3 13.98 | .003 8.98 ,030 5.53 137 9.85 .020
salud
Nacimiento 2 7.57 023 1.53 463 902 837 | 11.87 | .003

Posicion 3 8234 | .041 8.62 .035 9.95 019 249 478
Fuente;: FCBM; DCA; AEEM n= 260

En la tabla 29 se muestra que la edad del nifio tuvo efecto en las actividades
de estimulacién espontanea materna 3 (p<.001); el sexo del nino tuvo efecto en
la frecuencia de las actividades de estimulacion espontanea materna 2
(p=.031), y el estado de salud tuvo efecto en |las acciones de cuidado
dependiente (p=.003) y en las actividades de estimulacion espontanea matema
1y 3, con valores de p=.030 y de p=.020 respectivamente.

La forma de nacimiento del nifio tuvo efecto en las acciones de cuidado
dependiente (p=.023) y en actividades de estimulacion espontanea materna 3
(tiempo de las mismas) con valor de p=.003. La posicién del nifio tuvo efecto
en las acciones de cuidado dependiente y en las actividades de estimulacidn

espontanea matema 1y 2, con p<.05.
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Tabla 30

Edad del Nifio y Actividades de Estimulacion Materna 3

VALOR VALOR
EDAD DEL NINO n MiNIMO MAXIMO MEDIANA MEDIA D.E.
1 a 5 meses 81 3.18 93.64 33.63 36.61 19.77
6 a 7 meses 20 22.73 94.09 43.63 4536 | 17.11
8 a 11 meses 17 9.09 107.73 43.18 4344 | 2455
12 a 17 Meses 35 10.00 79.09 30.00 33.07 | 14.81
18 a 36 meses 107 10.45 93.64 45.00 47.43 | 18.38
Total 260 3.18 107.73 40.45 41.71 19.48

Fuente: FFCBN

Dado gue se encontrd efecto entre edad del nifio y actividades de
estimulacién materna en relacion al tiempo de duracion de las mismas, se
procedio a efectuar prueba de medianas; la tendencia es que Ios valores mas
altos se presentaron en los nifilos mayores de 18 a 36 meses seguido de los
ninos entre 6 y 7 meses; cabe mencionar que las medias mas bajas fueron para
los ninos de 12 a 17 meses.

Para evaluar las diferencias entre las categorias se procedié a efectuar la
prueba U de Mann Whitney y se encontrd que las diferencias entre los nifios de
1 a 5 meses con los de 18 y 36 meses fue significativa con p=.000; los nifios de
6 a 7 meses con los nifios de 12 a 17 meses fue significativa con p=.007; y los

de 12 a 17 meses con los de 18 a 36 meses tambien lo fue.



Tabla 31

Sexo de los Nifios y Actividades de Estimulacion Espontéanea Matema 2

SEXO DEL

NINO n MEDIANA | MEDIA | D.E.
Masculino | 121 481 4.66 1.20
Femenino | 139 4.45 432 1.32

Fuente: AEEM, FCBN

Tabla 32

al proporcionar méas actividades de estimulacion espontanea materna 2, a los

nifos que a las nifias; con un promedio de 4.66 y variabilidad de 1.20.

Estado de Salud del Nifo y Cuidado Materno.

ESTADO DE
SALUD/ CUIDADO n MEDIANA MEDIA D.E.
MATERNO
DCA
Muy buena 138 88.88 86.28| 10.84
Buena 79 88.04 8549| 10.56
| Regular 37 80.43 78.12| 14.66
Mala 6 74.15 75.72| 11.92
AEEM1
Muy buena 138 81.81 80.50| 18.06
Buena 79 81.81 78.13] 18.15
| Regular 37 72.72 70.27| 20.08
Mala 6 77.27 74.24| 21.08
AEEM3
Muy buena 138 43.18 44 11 19.04
Buena 79 40.45 41.68| 1898
Regular 37 30.00 33.29] 19.31
Mala 6 30.91 38.68| 26.89

Fuente: DCA ; FCBN, AEEM

70

Puede observarse en |a tabla 31 que existen diferencias, aunque pequenas,
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Puede observarse en la tabla 32 que existen pocas diferencias entre los
nifos con muy buena y buena salud con acciones de cuidado dependiente
(mediana de 88.88 y 88.04); con actividades de estimulacion espontanea 1 no
existen diferencias. Se encontrd poca diferencia en relacion a si hacen o no las
actividades de estimulacion espontanea materna (AEEM3) y el estado de salud
del nifo en las diferentes categorias. También puede observarse que a los
nifios con mal estado de salud se les dedica el menor tiempo para acciones de
cuidado dependiente. Finalmente, los nifios con regular estado de salud
presentan las medias mas bajas en actividades de estimulacion espontanea
matermma 1y 3.

A través de la aplicacion de la prueba U de Mann Whitney para buscar las
diferencias estadisticas significativas se encontrd que el estado de salud muy
buena y regular fue significativo, con p<.003 para todas las acciones de cuidado
materno, muy buena y buena fue significativo con las acciones de cuidado
dependiente (p=.032); y buena y regular fue significativo con cuidado

dependiente y AEEM3 (p<.02); resto de combinaciones no fueron significativas.
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Tabla 33

Posicién del Nifio entre sus Hermanos y Cuidado Matermo.

POSICION DEL
NINO Y CUIDADO n MEDIANA MEDIA D.E.
MATERNO
DCA 260
1de1 111 89.13 85.04 10.89
2de 2 65 87.50 85.26 11.19
3de 3 47 88.04 85.50 10.60
Mas de 4 37 80.43 78.51 14.77
AEEM1 260
1de1 111 81.82 81.24 17.77
2de 2 65 81.82 77.48 18.88
3ded 47 81.82 77.56 17.87
Mas de 4 37 72.82 71.00 2042
AEEM2 260
1de 1 111 4.90 4.72 1.23
2de 2 65 4.54 442 1.29
3ded 47 4.54 4 40 1.18
M3as de 4 af 4.09 3.97 1.38

Fuente; FFCBN; DCA; AEEM

Se encontré efecto entre la pesicion del nifo entre sus hermanos v la
mayoria de las actividades de cuidado materno a excepcion del tiempo
dedicado para realizarlas, por lo que se procede a ver |la tendencia de esas
combinaciones. La posicion del nifio cobra importancia con las acciones de
cuidado dependiente; se encontrdé que las madres cuidan mas a sus menores
cuando estos son Unicos (media=85.94), existen pocas diferencias en los
cuidados para el 2% y 3* hijo; sin embargo es notorio que se cuidan menos
cuando éstos ocupan un cuarto u otro lugar entre sus hermanos (media=78.51).

Se encontraron diferencias entre las medias en las actividades de
estimulacion espontéanea materna con el hecho de gue si hacen o no

estimulacion, las medias mayores fueron para las madres con un solo hijo y con
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variabilidad de 17.77. En relacion a la frecuencia por semana (AEEM2), las
diferencias fueron minimas.

La prueba U de Mann Whitney refiej6 que las diferencias reales se
presentaron en las siguientes combinaciones; la posicion del nifio unica y el
cuarto u otro lugar entre sus hermanos, para todos {os indices de cuidado
dependiente (p<.007); entre el segundo y el cuarto hijo para las acciones de
cuidado dependiente (p=.016) y, entre tercero y cuarto para acciones de

cuidado dependiente (p=.025) (tabla 33).

Tabla 34

Forma de Nacimiento del Nifio y Actividades de
Estimulacién Espontanea Matermna 3

NACIMIENTO VALOR VALOR
n MiNIMO MAXIMO MEDIANA MEDIA D.E.
| Ignora 2 15.45 56.36 35.90 35.90 | 28.92
A témino 224 3.18 107.73 42 95 4317 |19.33
Prematuro 24 6.82 84.55 29.09 33.30 | 20.17
Past maduro 10 17.09 52.73 27.27 30.25 | 11.72
Total 260 3.18 107.73 40.45 41,71 10.48

Fuente;: FFCBN; AEEM3

Se observa en la tabla 34 que los niflos nacidos a término presentan las
medias maés altas (107.73) en relacion a los nacidos prematuros y post
maduros, con amplia variabilidad (19.33).

Se efectud la prueba de U de Mann Whitney para valorar las diferencias
entre las categorias del nacimiento del nifio se encontré que las combinaciénes

significativas fueron, nifios a término y prematuro (p=.006), nifos nacidos a
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término y post-maduro (p=.023); el resto de las combinaciones no fueron

significativas.

Tabla 35

Prueba de Kruskal-Wallis de Cuidado Matemo y Estado de Desarrollo del Nifio

CUIDADO ACCIONES DE ACTMDAD'EE ACTIWVIDADES ACTIVIDADES
MATERNO Y gl CUIDADO ESTIMULACION ESTIMULACION ESTIMULACION
DESARROLLO DEPENDIENTE ESPONTANEA ESPONTANEA ESPONTANEA
DEL NIRO 1 2 3
© P C P C p x2 P
Personal 1 5.90 .015 .035 .852 214 .644 223 637
social
Motor fino 1 8.93 .003 3.72 054 3.88 .049 1.85 A73
Lenguaje 1 6.11 .013 5.96 .015 437 .037 .929 335
Motor grueso | 1 1.35 246 897 .344 .085 171 .640 424
Puntuacion 1 5.19 .023 3.91 .048 2.74 .098 071 .790
| general
Fuente: DCA; AEEM; Denver || n= 260

E| efecto del cuidado materno en el desarrollo del nino se muestra en la

tabla 35. El indice de acciones de cuidado dependiente mostré efecto con el

area personal social (p=.015); con motor fino (p=.003); con lenguaje (p=.013) y

con la puntuaciéon general del Denver Il (p=.023); no se encontré efecto con el

area motor grueso.

Las actividades de estimulacion espontanea matema1 (si hacen o no

actividades) tienen efecto en las areas del lenguaje (p=.015) y; en la puntuacién

general (p=.048). Las actividades de estimulacién espontanea materna 2

(frecuencia por semana) mostraron efecto en las areas de motor fino (p=.049) y

el lenguaje (p=.037). No hubo efecto entre actividades de estimulacion

espontanea materna 3 con el desarrollo del nifio, en ninguna area.
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Tabla 36

Acciones de Cuidado Dependiente con Desarrollo del Nifio

CuipADO
DEPENDIENTE / n VALOR MEDIANA MEDIA VALOR D.E.
DESARROLLO NINO MINIMO MAXIMO
Personal social
Nomal 256 | 4239 87.50 84.87 100 11.61
Resto 4 57.14 69.02 69.33 8214 | 11.72
Motor Fino

Normal 246 | 42.39 87.50 85.36 100 11.0%
El resto 14 45.65 71.73 71.93 98.91 16.71

Lenguaje
Normal 245 | 4239 87.50 85.19 100 11.29
El resto 15 45,65 80.43 75.58 96.43 | 15.36

Valoracion General

Normal 231 | 4239 87.50 85.41 100 11.00
El resto 29 45 65 82.60 78.46 100 15.38

Fuente: DCA; Denver |l; AEEM

Normal: Ningun retraso y un méximo de una cautela.

Resto: Desarrolio del nifio valorado come Anormal, Cuestionable o Inestable.
Anomal: Dos 6 mas retrasos.

Cuestionable; Un retraso y una o dos cautelas.

Inestable: Dependiendo del nimero de rechazos que pueden ser rechazos o cautelas,
Cautela: Cuando falla o rechaza un punto, dentro de su edad.

Retraso: Cuando falla o rechaza un punto, antes de su edad.

Los valores promedios mas altos se encontraron en los nifios con desarrollo
normal en las areas de personal social, motor fino, lenguaje y valoracién
general con acciones de cuidado dependiente, quienes obtuvieron medianas de
87.50 en todas las dreas presentadas en la tabla 36. Los promedios fueron
menores en el resto (o sea en los calificados como anormal, inestables o
cuestionable), lo que significa mayores acciones de cuidado dependiente para

los nifios valorados como normales.



Tabla 37

Actividades de Estimulacion Espontanea Materna 1 con Lenguaje
y Valoracion General del Desarrollo del Nifio.

AEEM1 Y DESARROLLO VALOR VALOR
NIRO n MINIMO MEDIANA MEDIA miximo | D.E.
Lenguaje
Nomal 245 27.27 81.81 78.94 100 18.28
El resto 15 27.27 72.72 66.06 100 21.31
Valoracién general
Normal 231 27.27 81.81 78.84 100 18.49
El resto 29 27.27 72.72 72.10 100 19.27

Fuente: DCA; Denver |I; AEEM

La valoracién del érea del lenguaje y la valoracion general y las actividades

de estimulacién espontédnea materna 1 (en relacién a si hacen o no

estimulacion) que se presentan en la tabla 37, muestran la tendencia a

promedios mayores en las valoraciones normales, con medianas iguales

(81.81), con amplia variabilidad (18).

Tabla 38

Actividades de Estimulacidn Espontanea 2
con Motor Fino y Lenguaje.

AEEM2 / n VALOR MEDIANA MEDIA VALOR D.E.
DESARROLLO NIRO MINIMO MAXIMO

Moftor fino 260 .82 463 4.48 7 1.27
Normal 246 1.64 4 63 4.53 7 1.23
Resto 14 .82 3.18 3.70 7 1.74
Lenguaje 260 .82 4.63 4.48 7 1.27
Normal 245 .82 4.63 4.52 7 1.26
Resto 15 1.91 418 3.84 7 1.35

Fuente: Denver ||, AEEM2

76
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Una vez que se encontrd efecto entre las AEEM2 y el area motor fino se
procedio a ver las tendencias en los promedios que muestran que existen pocas
diferencias en los valores entre lo que es normal y el resto de valoraciones del

desarrollo, como puede apreciarse en la tabla 38.

Tabla 39

Prueba de Kruskal-Wallis entre DCA para Satisfacer Requisitos Universales
y Estado de Desarrollo del Nino.

DCA PARA DCA PARA
DCA Y DESARROLLO gl REQUISITOS | REQUISITOS DEL

DEL NIRO UNIVERSALES DESARROLLO

x p X P
Personal social 1 6.67 010 168 | .195
Motor fino 1 9.13 .003 6.70 010
Lenguaje 1 2.28 131 6.77 009
Motor grueso 1 095 | 758 | 545 | .020

1

Valoracién general 427 | 039 | 216 [ .141
Fuente: DCA n=260

Lo efectos encontrados fuercn: entre DCA para requisitos universales y
motor fino (p=.003) y con personal social (p=.010). También se encontrd efecto
entre DCA para requisitos del desamrollo con el lenguaje (p=.009); con motor
fino (p=.010) y motor grueso (p=.020). Sin embargo en la valoracion general del
desarrolio sélo se encontré efecto con las acciones de cuidado dependiente
para satisfacer requisitos universales (p=.039); no hubo efecto con requisitos

del desarrollo (tabla 39).
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Tabla 40

DCA para Satisfacer Requisitos Universales
con Personal Social, Motor Fino y Valoracién General

R.U Y DESARROLLO VALOR VALOR

NINO n MINIMO MEDIANA MEDIA MAXIMO D.E.
Personal social 260 | 38.46 88.46 84.75 100 12.47
Normal 256 | 38.46 89.58 85.05 100 12.25
Resto 4 50.00 67.30 65.52 7 13.02
Motor fino 260 | 38.46 88.46 84.75 100 12.47
Normal 246 | 38.48 80.00 85.47 100 11.81
Resto 14 48.08 72.50 72.03 100 16.88
Valoracion General | 260 | 38.46 88.46 84.75 100 12.47
Nommal 231 38.46 90.00 85.55 100 11.64
Resto 29 48.08 80.76 78.34 100 16.68

Fuente: DCA; Denver | n=260

Existen diferencias de medianas y medias entre el DCA para requisitos
universales y las areas personal social, motor fino y la valoracién general del
Denver Il, pero se observa la tendencia a ser mayores en los nifios valorados
como normales, las mas altas fueron las de motor fino y valoracién general
(Media=90.00) y personal social con promedio de 84.75. Llama la atencidn, que
en la valoracién general en todas las areas, los valores son iguales, con

variabilidad de 12.47 (tabla 40).
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Tabla 41

DCA para Satisfacer Requisitos del Desarrollo con
Lenguaje, Motor Grueso y Fino

DCA/R.D.Y VALOR VALOR
DESARROLLO n MINIMO MEDIANA MEDIA D.E. MAXIMO
NIIO

Lenguaje 260 25 87.50 84.18 14.77 100
Normal 245 25 87.50 84.84 14.38 100
Resto 15 | 42.50 75.00 73.50 17.41 100
Motor grueso | 260 25 87.50 8386 | 14.77 100
Normal 252 25 87.50 94.37 9.13 100
Resto 8 75 100 84.18 14.81 100
Motor fino 260 25 87.50 84.18 14.77 100
Normal 252 25 87.50 83.86 14.81 100
Resta 8 75 100 94.37 9.13 100

Fuente:DCA; Denver Il n=260

En la tabla 41 se detecta que las medianas son iguales y las medias son
similares en los nifios valorados como normales, en las areas del lenguaje,
motor grueso y fino; con variabilidad entre 9.13 y 14.77. Al revisar por
calificaciones en la variable el resto, se encantraron valores bajos en el drea del

lenguaje con medianas de 75 con amplia variabilidad (17.41).

4.3.3. Andlisis de Regresion
Tabla 42

Regresion Logistica para Indice de Acciones de Cuidado Dependiente y Estado
de Desarrolio del Nifio

VARIABLE B ERROR WALD gl p R
ESTANDAR
Indice de .0429 .0148 8.4071 1 .0037 | .1877
DCA
Constante -1.4526 1.1975 1.4714 1 .2251

Fuente: DCA n=260
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El andlisis logistico que se presenta en la tabla 40 muestra la significancia
entre el indice de acciones de cuidado dependiente y el estado de desarrollc del

nifio, con valor de p=.003.(Tabla 42).

4.3.4. Prueba de Hipotesis

Las hipdtesis fueron sometidas a prueba a través del Coeficiente de
Correlacion de Spearman, el andlisis de varianza no-parameétrico de Kruskal

Wallis y el modelo de Regresién Logistica.

La primera hipétesis planteada fue: “Los factores condicionantes basicos de
orientacidn socio cultural como escolaridad, ocupacion y orientacion del sistema
familiar como estado marital, estrato social, niumero de hijos, gasto semanal en

alimentos; y estado de salud de las madres influyen sobre el cuidado matermo”.
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La figura 7 muestra los resultados de la hiptesis 1 donde las correlaciones
de Spearman efectuadas reportaron lo siguiente: nimero de hijos se relacion6
negativamente con acciones de cuidado dependiente, rg=-.169, p=.002; con
actividades de estimulaciéon espontanea maternal (AEEM1), rs=-.189, p=.002; y
con actividades de estimulacién espontanea materna 2, (AEEM2)

rs=-.205, p=.001. El gasto semanal en alimentos se relaciont positivamente
con acciones de cuidado dependiente, rs=.144 y p=.020.

La ocupacion de la madre tuvo efecto en DCA para satisfacer requisitos
universales (p=.01), pero no tuvo efecto en las acciones de cuidado
dependiente para satisfacer requisitos del desarrollo. La escolaridad y el
estrato social tuvieron efecto sobre las acciones de cuidado dependiente para

satisfacer requisitos universales y del desarrollo (p<.01).

La figura 8 continda describiendo la prueba de Hipétesis 1. La variable
escolaridad tuvo efecto en las acciones de cuidado dependiente (DCA) con
X?=16.99 y p=.001; con actividades de estimulacién espontanea materna1
(AEEM 1), X?=32.43 y p=.000 y AEEM 2, con X*=24.29 p=.000; finalmente, no

se encontré efecto entre la escolaridad y AEEM3.
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Continda Hipétesis 1

FACTORES CUIDADO
CONDICIONANTES MATERNO

BASICOS DE LAS
MADRES

83

lllllllll'l.lllll’ x2=22-08
P X%=16.99 DCA ol i
D opool .
2_
X 3354 : Cuidado Dep/
. e Requisitos .
I Bscabindad I- AW S _.: Universales .
I Ocupacion l | Cuidado Dep. -
. : Requisitos
: ! Desarrollo .
I Estado marital : . X
: X?=32.43
. xi=1623  P=000 AEEM Xf=38.12
X2=3.03 p=003 i Estimulacién pf.000 |
p=.047 ;..IIl!llllll'rk Esponténea 1 h
- E..z;:-‘l.?i-.,:,....'.... u
l No de hijos | | lp=d0tly Estimulacion Xf=33.71.
ﬁ] I—’ ESpOnténea 2 .000
Gasto alimentos X2-94.99 . :
e =000 Estimulacion 000 °
Estrato social Espontanea 3
I Estado salud e o~ e X?=10.54, P=015 ©* == 0 ¢ ==

Fuente ; FFCBM; DCA; AEEM

Clave: Efecto de escolaridad en el cuidado matemo ™ =~J»
Efecto de ocupacion en el cuidado materno cnen P
Efecto de la religion en el cuidado matemo
Efecto del estado marital en el cuidado materno = t
Efecto del estrato social en el cuidado materno
Efecto del estado de salud en €l cuudado dependignie. >

n=260



La ocupacion de la madre tuvo efecto en las acciones de cuidado
dependiente y en las actividades de estimulacién espontanea materna 1
(p=.003 para ambos casos); también hubo efecto con actividades de
estimulacién espontanea materna 2 (p=.03). El estado marital mostré efecto en
las actividades de estimulacién espontéanea materna 2 (frecuencia por semana,
X?*=3.93 y p=.047).

Finalmente, el estado de salud tuvo efecto en las acciones de cuidado
dependiente (p=.015); y el estrato social tuvo efecto en todas las acciones de
cuidado materno, con valores de p<.001

Después de analizar las variables y encontrar significancia, diferencias y
efecto entre cada uno de los factores condicionantes basicos con el cuidado
materno, entendido éste como acciones de cuidado dependiente y actividades
de estimulacion esponténea materna 1, 2 y 3; se decide rechazar la hipotesis

nula y aceptar la hipétesis alternativa.

La segunda Hipétesis: “Los factores condicionantes basicos de los nifios:
edad; sexo; orientacion del sistema familia, nacimiento, posicién entre sus
hermanos, estado de salud y estado de desarrollo predicen las acciones de

cuidado materno”
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En la figura 9 se muestra que existe efecto entre el estado de salud de los
ninos y las acciones cuidado dependiente con la prueba de Kruskal-Wallis
(X2=1 3.98 y p=.003), también con actividades de estimulacion espontanea
Materna 1 y 2 p=.030 y .020, respectivamente. El sexo tuvo efecto en
actividades de estimulacion espontanea materma 2 que se refiere a la
frecuencia por semana de las mismas (X? =4.64 y p.031), no hubo efecto con
las ofras actividades de cuidado materno.

La forma de nacimiento de los nifios (prematuro, a término y post maduro)
tuvo efecto en las acciones de cuidado dependiente (p=.023) y con actividades
de estimulacién espontanea 3 o sea con el tiempo que le dedican a las mismas
(p=.003).

La posicion del nifio entre sus hermanos si cobra importancia en todos los
indices de cuidado materno con valores de p<.05 con excepcién de las
actividades de estimulacion espontanea materna en el tiempo, en las que no
hubo efecto. La edad del nifio se relaciond con las acciones de cuidado
dependiente (r=.143, p=.021).

Después de analizar las variables y encontrar significancia, diferencias y
efectos descritos, se decide rechazar la hipbtesis nula y aceptar la hipétesis

alternativa, sustentdndose de esta manera la segunda hipétesis.
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La tercera Hipétesis fue: “Las actividades de cuidado materno (accciones de
cuidado dependiente y actividades de estimulaciéon espontanea 1, 2,y 3)
afectan las puntuaciones de los nifios obtenidas en |a valoracion del desarrollo

con Denver II”.

Figura 10

Hipdtesis 3
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Para la prueba de la tercera hipétesis se utilizé ef estadistico de Kruskal-
Wallis, y se encontré que existe efecto entre las acciones de cuidado

dependiente y el desarrollo de los nifios en la valoracién general con p=.023, en
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las areas de personal social con p=.015; con motor fino una p=.003, y en
lenguaje p=.013.

Al separar las acciones de cuidado dependiente (DCA) por requisitos que
satisfacian, se encontré que el DCA para requistos universales tiene efecto en
la valoracidn general, en personal social y en motor fino con p<.01. El DCA
para satisfacer requisitos del desarrollo tiene efecto en las areas del desarrollo

motor fino, lenguaje y motor grueso con p<.02 (figura 10).

Se continua con la prueba de |a tercera hipotesis (figura 11) con las
actividades de estimulacion espontanea materna 1, que tuvieron efecto en el
area motor fino con p=.054; con lenguaje p=.015; y con la puntuacién general
p=.048. En actividades de estimulacién espontanea materna 2 se encontrd
efecto en el area motor fino, p=.049 y con lenguaje, p=.037. No se encontrd
relaciéon con el resto de variables procesadas .

En vista de los efectos y diferencias encontradas entre las variables
independientes y dependientes se rechaza la hipbtesis nula y se acepta la

hipétesis alternativa.
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Figura 11

Continua Hipétesis 3
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La cuarta Hipétesis fue: “Los factores condicionantes bésicos y las acciones

de cuidado materno predicen el estado de desarrallo del nifio™.

Para la prueba de esta hipotesis se realizé Regresion Logistica, en donde

las variables independientes fueron los factores condicionantes basicos y las

acciones de cuidado dependiente, y la variable dependiente fue el estado de

desarrollo del nifio. Sélo se encontrd significancia entre las acciones de
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cuidado dependiente en el desarrollo del nifio, con p=.003; el resto de variables
no mostraron significancia, por |o que la hipotesis es apoyada parcialmente.

Figura 12
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La figura 11 muestra cdmo la probabilidad de obtener mejores puntuaciones
en la valoracion general del Denver Il se incrementa en la medida en que

aumentan las acciones de cuidado dependiente, con valores de X°=8.4071 y

p=.0037.



CAPITULO 5

DISCUSION

El presente capitulo documenta la influencia de la madre en el desarrollo del
nino de 1 mes a 3 anos de edad, a partir de la introduccién de algunos
conceptos tedricos del Modelo del Déficit de Autocuidado de Orem (1995). La
informacion se presenta en funcién de las hipdtesis planteadas.

Las madres en un alto porcentaje se auto percibieron con “muy buena” y
“buena” salud (88.5%); la mitad de ellas reportaron escolaridad de secundaria
(60.5%) y fueron amas de casa (54.2%) por lo que, se supone, permanecen en
sus casas, dedicadas a las faenas del hogar; el resto de las madres (45.7%)
tenian empleos remunerados diversos fuera del hogar; esto Gltimo coincide con
Waechter; Phillips y Holaday (1993), quienes reportaron que las madres por
factores multiples, entre ellos el trabajo remunerado fuera de casa, pasan poco
tiempo con sus hijos.

Se encontrd ademas que las madres, en su mayoria, provienen de un
estrato social bajo (79.24%), determinado por la ubicacioén de colonias y barrios,
por las condiciones de vivienda y por el gasto semanal en alimentos, ya que
69.2 por ciento consume menos de L.500.% a la semana ($330 pesos), media

de L.468.°($309.28 pesos). El 78.1 por ciento tenian compariero de hogar,
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esto Ultimo coincide con las aproximaciones del censo de poblacion de
Honduras (SECPLAN, 1995); que reporta que 68 por ciento de las mujeres
entre los 18 y 55 anos tienen compariero de hogar, ya sean casadas o en unién
libre.

Para la hip6tesis 1, se encontré que los factores condicionantes basicos
matermnos de escolaridad, ocupacién, namero de hijos, gasto semanal en
alimentos, estrato social, estado marital y estado de salud influyen en las
acciones de cuidado materno entendidas éstas como acciones de cuidado
dependiente y actividades de estimulacién espontanea materna. Lo anterior se
apoya por lo encontrado por Pérez (1997), Moore (1996), Brooks-Gun y cols.
1994), quienes de una u ofra manera establecen que los factores maternos
afectan |as acciones de cuidado dependiente.

El estado de salud de |a madre tuvo efecto en las acciones de cuidado
dependiente; a mejor estado de salud de la madre, mas acciones de cuidado
dependiente. No hubo efecto con ninguno de los indices de actividades de
estimulacion espontanea materna (AEEM). El estado marital se relaciond
positivamente con actividades de estimulacion espontanea materna 2.

La ocupacidn y escolaridad de la madre tuvo significancia con las acciones
de cuidado dependiente, con actividades de estimulacion espontdnea materna 1
y 2; las madres que tenian escolaridad a nivel universitario y las que eran
estudiantes, profesionistas y con carreras técnicas proporcionaron mas cuidado

dependiente, y estimulacion mas veces por semana.
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Pérez (1997) encontré relacion positiva entre factores condicionantes
basicos (FCB) y acciones de cuidado dependiente (DCA); no obstante que las
madres tuvieron un bajo nivel de escolaridad, realizaron un alto promedio de
actividades. Gaffney y Moore (1996) no encontraron relacion entre estrato
sacial, estado civil, empleo materno y las acciones de cuidado dependiente.

El tiempo dedicado a las actividades de estimulacién espontanea materna
no tuvo significancia en relacion a ocupacién, lo que podria significar que no se
tiene que estar estimulando mucho tiempo a los nifios; bastaria con que se
hiciese periddicamente unos cuantos minutos ya sea con 0 sin conocimiento
sobre estimulacion; por supuesto, si se tiene conocimiento y se establece un
programa continuo, los beneficios serian mayores para el nifio (Doman, 1997).
Por otro lado Youngblut, Loveland-Cherry y Horan {1991) encontraron relacién
significativa en el nimero de horas empleadas en el cuidado de los nifios para
el desarrollo motor, con r=.043 y p<.01. Brooks-Gunn; Mc Cormick; Shapiro; y
Black (1994) encontraron que no hubo diferencia entre las madres que trabajan
y las que no trabajan en relacion a caracteristicas del nifio.

Liama la atencién que las madres dedicadas al hogar (54.2%) no obtuvieron
promedios altos, en relacién a acciones de cuidado dependiente y solo fue
significativo para satisfacer requisitos universales, pero no lo fue para el
desarrollo; parece ser que el hecho de que la madre esté en la casa no significa
que estimulara mas a sus hijos. Para ello intervienen otros factores como la
escolaridad, edad y estado de salud de la madre y nifio, necesidades demandas
por el nifo, posicion del nifio entre sus hermanos, entre muchas mas (Doman,

1997; Pérez, 1997; Rojas, 1995).
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Se encontraron ademas relaciones negativas entre niumero de hijos y
cuidado materno, en donde a mayor numero de hijos, menores acciones de
cuidado dependiente y actividades de estimulacién espontanea materna 1, 2, 3
y viceversa. Lo anterior se apoya con lo reportado por Orem (1995), Moore
(1993); Senties (1992) y Day (1982); quienes afirman que las caracteristicas de
las madres como edad y nimero de hijos influyen en los cuidados que dan a
sus hijos y promueven su desarrollio.

El estrato social afecto a todos |os indices de cuidado materno, en todos los
casos; ios valores mas altos fueron para las madres de clase media, lo que
podria significar que a las madres de clase baja su situacién econémica no les
permite realizar el cuidado materno requerido para satisfacer las demandas de
sus hijos. La pobreza es un factor estresante que inhibe un desarrollo
saludable (UNICEF, 1989).

El estado marital afectd en lo particular a las actividades de estimulacién
espontanea materna 2 o sea a la frecuencia por semana de las mismas, la
tendencia es que las madres con companeros de hogar proporcionan mas
estimulacion por semana que las que no tienen compariero de hogar, esto
podria ser entre otros supuestos, porque las primeras pertenecen a una familia
integrada que les permiten organizarse como cuidadoras de sus bebés, estan
animicamente mas tranquilas, tienen una persona que proporciona o contribuye
para los gastos del hogar.

Al probar la hipétesis 2 se encontré que los factores condicionantes basicos
de los nifios como |a edad, sexo, forma de nacimiento, posicion, entre sus

hermanos predicen las acciones de cuidado dependiente y las actividades de
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estimulaciéon materna. Lo anterior es apoyado por Day (1982), quien dice que
en relacidn al cuidado de los hijos, la madre actua mavida por dos influencias:
las caracleristicas del nifio como el estado de salud, posicidn, forma de
nacimiento, entre otras y las percepciones de ella sobre las necesidades de
éstos, por ejemplo, si el niflo gusta de ser cargado lo carga, si gusta de que lo
acaricien, io hace con mas frecuencia.

También es apoyado por Gaffney y Moore (1996) quienes encontraron que
los FCB del nifio como |a edad fueron significativos para el desempefio
materno. Moore (1996) encontré que los FCB de los nifios, todos juntos,
fueron significativos con las acciones de cuidado dependiente.

La edad de |a poblacion infantil predominante fueron de 18 a 36 meses
(41.1%) y de 1 a 5 meses de edad (31.2 %), con un promedio de 15 meses. El
sexo femenino (53. 6%) supero levemente al masculino. La mayoria nacieron a
término (86.2%); y 42.7 por ciento fueron hijos unicos. Las madres
consideraron que sus hijos tenian “buena” y “muy buena” salud en 83.45 por
ciento.

Las actividades que mas tiempo le dedicaron las madres por dia; fue “pasear
a sus hijos”, cabe hacer mencién que consideraron pasear al hecho de salir con
sus hijos por cualquier razén, como ir de compras, hacer visitas al médico; esto
se podria explicar debido a que las madres, en su mayoria, pasan en sus casas
dedicadas a las faenas cotidianas.

Las acciones de cuidado dependiente para satisfacer requisitos universales
que realizaron las madres fueron “llevar a sus nifios a vacunarse”, que

“duerman bien por la noche®, y que se “alimenten adecuadamente®. Para



satisfacer requisitos del desarrollo tas acciones mas realizadas fueron
“elogiarlos”, que “aprendan balbuceaos”, “brindarles oportunidades de juego” y
“comunicacidn efectiva”.

Al correlacionar la edad del nifto se encontrd significancia positiva con
actividades de estimulacion espontanea materna 3, en relacién al tiempo en
minutos de las mismas, lo que significa que entre mayor es el nifo necesita mas
tiempo para actividades de estimulacion, ello debido probablemente a que su
mundo de haceres y saberes se amplia a medida que crece.

Por ejemplo un bebé de 18 meses, dice Doman (1997), se puede ver
pendiente de todo con sus cinco sentidos; ve, siente, escucha, huele y prueba,
no deja de ser curioso; quiere aprender sobre la |Ampara, la taza de café; el
enchufe de luz eléctrica y todo lo demas de la habitacion, por 1o que derrama el
café, introduce el dedo en el enchufe, constantemente esta aprendiendo y es
mas autosuficiente que uno de 2 meses. En cambio, el bebé de 2 meses usa
siempre sus cinco sentidos pero su mundo esta limitado a su posibilidad de
movimiento y expresion. La labor de la madre es proporcionarle atencion,
cuidado y dejarlo que conozca por si mismo, en la medida de sus posibilidades
y limitaciones.

Por otro lado, se encontr6 una relacién negativa entre edad del nifio y
acciones de cuidado dependiente, lo que significa que el nifio, a mayor edad,
necesita menor cuidado dependiente de su madre, en vista de que éste va
ganando independencia segun va creciendo y logra satisfacer algunas

necesidades por si mismo.
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En el mismo sentido Senties (1992) reporta que el nifio por sus
caracteristicas particulares, entre mas pequeno es, depende de otras personas
para satisfacer sus necesidades y cuidados. Dennis (1997); Gaffney y Moore
(1996), encontraron que la edad del nifio influye en el cuidado matemo.

El sexoc del nino tuvo efecto en la frecuencia por semana de las actividades
estimulacion espontanea matema 2, con pocas diferencias en las medianas, las
cuales fueron mayores para los nifios que para las nifias; esto podria significar
que a los nifios se les estimula un poco mas que a las nifias quizé por razones
culturales. Al relacionar el sexo con acciones de cuidado dependiente y con
con si hacen o no actividades de estimulacion espontanea materna y cuanto
tiempo lo hacen, no se encontraron diferencias. Lo anterior se apoya con lo
encontrado por Gaffney y Moore (1996), quienes reportaron que no existen
diferencias entre sexo del nifio y cuidado dependiente proporcionado.

El estado de salud del nifo tuvo efecto en las acciones de cuidado
dependiente y en las actividades de estimulacion espontéanea materna 1y 3.
Las madres brindaron mas cuidado materno a los niflos con muy buena y buena
salud, y menor cuidado a los nifios con mal estado de salud, aunque los nifios
en esta categoria fueron pocos (n=6). Pareciera ser que las madres ofrecen
mas cuidado dependiente y estimulacién a los nifios sanos que a los enfermos,
esto podria deberse a que éstos ultimos requieren cuidado para recuperar su
salud mas que cuidados para estimular el desarrolio.

La posicién del nifo entre sus hermanos tuvo efecto en las acciones de
cuidado dependiente; con estimulacién 1 y con estimulacion 2; a menor nimero

de hijos mayor cuidado materno proporcionado; lo anterior no coincide con lo
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encontrado por Gaffney y Moore (1996) quienes no encontraron relacion entre
la posicién del nifo y cuidado dependiente.

En general las acciones de cuidado dependiente maternas se relacionaron
positivamente con actividades de estimulacion espontanea matema 1,2,3. Otra
relacion positiva encontrada fue entre acciones de cuidado dependiente para
satisfacer requisitos universales con las de satisfacer requisitos del desarrolio.

Lo anterior se apoya con lo reportado por Orem (1995), quien menciona a
los requisitos universales, estrechamente ligados con los requisitos del
desarrolio; senala que si los primeros son satisfechos adecuadamente deben
contribuir a la prevencién de alteraciones del desarrolio y promoverlo de
acuerdo al potencial humano.

La hipétesis 3 formulada en este estudio dice que las actividades de cuidado
materno que comprenden acciones de cuidado dependiente y actividades de
estimulacion materna afectan las puntuaciones de los nifios obtenidas en |la
valoracion del desarrollo con Denver Il; dicha hipotesis fue apoyada en vista de
los resultados encontrados. Youngblut, Loveland-Cherry y Horan (1891),
encontraron que a mayor numero de horas empleadas en el cuidado de los
nifios, mejor desarrollo motor. Tambien Garza (1987) encontré que la
participacién materna es importante en relacién al desarrollo de los nifios.
Carvajal e Iglesias (1997) encontraron que los nifios estimulados por sus
madres presentaban mejores respuestas en pruebas del desarrollo.

La valoracion general del desarrollo de los nifios fue normal en 94 por ciento,
tal resultado podria deberse a las influencias de fos factores condicionantes

basicos maternos. Las madres en su mayoria eran jovenes, con muy buena



29

salud, dedicadas al hogar, con un nivel de educativo medio, y realizaban
diversa acciones de cuidado materno, tanto de cuidado dependiente como de
estimulacion espontanea, segun se ha encontrd en el presente estudio.

Segun Waechter, Phillips y Holaday (1993), la estimulacién natural y
espontanea asegura que el nifio reciba las oportunidades precisas para un sano
desarrollo. Por otro lado, Rojas (1996) encontrd en su estudio que el hecho de
que la mayoria los nifios estudiados, fueran normales en su desarrollo se debia
probablemente a que las madres participaron totalmente para estimular el
desarrollo, especialmente en las areas motor grueso y personal social.

Al explorar que hacian, con qué frecuencia y cuanto duraban las actividades
de estimulacion espontanea para favorecer el desarrollo del nifo, se encontré
que las mas realizadas fueron: “acariciar al nifio”; “hablarle”®, “escuchar y dar
respuesta’; todas ellas realizadas siete veces por semana y las realizaban
porque les gustaban a los bebés. Llama la atencién que el 48 por ciento de las
madres no realizé ejercicios corporales y de conocimiento a sus hijos, tampoco
visuales, ni proporciond juguetes; esto podria ser porque no lo consideraron
necesario, no tenian conacimiento de ello, porque repiten patrones anteriores y
por multiples ocupaciones, o bien porque no les gustan a los bebés, entre otras
razones.

El estado de desarrollo, especialmente en las areas de personal social motor
fino y lenguaje del nino, tuvo efecto en las acciones de cuidado dependiente.
Los promedios de nifics normales, en la valoraciéon general, en personal social,

motor fino y lenguaje, son mas altos que los ninos con anormalidad,
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cuestionable o inestable; con respuestas diversas. Esto significa que el cuidado
materno influye en el desarrollo del nifio en las diferentes areas.

No hubo efecto entre desarrollo y actividades de estimulacion espontanea
1,2 y 3, a excepcion de lenguaje. El estudio realizado por Pérez, encontré que
no existe relaciéon paositiva entre acciones de cuidado dependiente y el estado
de desarrollo del nifio; explica que, probablemente, el desamrollo se debe a
muchos otros factores y no solo a los provenientes de su madre. Las acciones
de cuidado dependiente para satisfacer requisitos universales tuvieron efecto en
el desarrollo del nifio, en personal social, motor fino y valoracion general. En
todos los casos los promedios mayores fueron para los nifios valorados como
normales.

Las acciones de cuidado dependiente para satisfacer requisitos del
desarrollo tuvieron efecto en las areas de motor fino, lenguaje y motor grueso.
Los promedios mayores se dieron en los ninos normales,esto significa que las
madres contribuyen al desarrolio del nifio, no en su totalidad, pero dada la
dependencia de éste, por su corta edad, aquélla se constituye en un elemento
vital en el desarrollo integral.

Al juntar los factores condicionantes basicos con las acciones de cuidado
materno no se encontrd significancia en el estado de desarrollo del nifio, pero si
se encontré de manera aislada entre las acciones de cuidado dependiente con
el desarrollo del nifio; se observa que si las acciones de cuidado dependiente
aumentan, las puntuaciones de la valoracion con Denver |l también. Lo anterior
se apoya con lo encontrado con Rojas (1995) quien encontrd relacion entre las

acciones de cuidado materno y el desarrolio del nifio. Podria ser que el alto
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porcentaje de nifios normales en la valoracién general de Denver Il no permitio
realizar la prueba efectivamente, ya que los grupos catalogados como
anormales fueron minimos.

La prueba de hipdtesis 4 fue apoyada parcialmente en vista de que se
efectuaron todas las combinaciones posibles y sdlo se encontrd significancia
entre las acciones de cuidado dependiente y el estado de desarrollo del nirio.

Se puede decir que los resultados contribuyen a la credibilidad de los
conceptos de Orem utilizados, tales como los factores condicionantes basicos
maternos y de los ninos. Los factores seleccionados influyeron en las acciones
de cuidado dependiente maternos. Finalmente las hipdtesis 1 y 2 fueron
rechazadas en vista de la significancia y efectos encontrados entre las
variables. Por otro lado, las hipétesis 3 y 4 fueron apoyadas, dado que se

encontrd significancia en varias combinaciones efectuadas, mas no en todas.
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5.1. Conclusiones

En base a los hallazgos encontrados se concluye que:

Existe significancia entre los factores condicionantes basicos de las madres,
tales como la escolaridad, ocupacién, estrato social y las acciones de cuidado
materno, que incluyen acciones de cuidado dependiente y actividades de
estimulacion espontanea en beneficio de sus hijos, con p<.002.

Hay relacion positiva entre los factores condicionantes basicos de los nifios y
las acciones de cuidado matemo. Pareciera ser que las madres actuan
movidas por |as caracteristicas de los nifios como edad, sexo, posicion,
nacimiento y por las propias, para brindar cuidado a los hijos.

Entre mas se proporcionaron acciones de cuidado materno, entendidas
éstas como acciones para satisfacer requisitos universales y del desarrollo y
para estimular el mismo, los nifios obtuvieron mejores puntuaciones en las
diferentes areas del desarrollo del nifio.

Las madres hondureinas fueron en su mayoria amas de casa, jovenes, de
estrato social bajo, escolaridad secundaria, con comparieros estables y con
pocos hijos; caracteristicas que podrian explicar de alguna manera el hecho del
incremento en frecuencia y tiempo de las actividades realizadas a sus hijos;
como pasearlos, acariciarlos y jugar con ellos.

El estado de desarrolio de la mayoria de los nifios entre 1 mes y 3 anos, fue
normal; fueron hijos unicos o segundos, nacidos a término y cuidades, en un

alto porcentaje, por sus madres.
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Las actividades que las madres mas realizaron fueron aguellas que se
relacionaban con el satisfacer necesidades universales o basicas, seguidas de
las que fomentan el desarrollo del nifio.

E! instrumento Acciones de Cuidado Dependiente (DCA) de Gaffney y Moore
(1989) aplicado en |e presente estudio, obtuvo un Alpha de Cronbach de 0.87,
que es bastante aceptable y similar al obtenido en Estados Unidos (.88).

El instrumento en general de Actividades de Estimulacién Espontanea
Materna,(AEEM) obtuvo un Alpha de Cronbach de 0.70, aceptable para ser la

primera vez que se aplica.
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5.2. Recomendaciones

Aplicar el presente estudio en contextos socioculturales diferentes, e
incorporar variables al cuestionario de Actividades de Estimulacién Espontanea
Materna.

Realizar un “estudio cualitativo”, con variables similares que permita conocer
mas el quehacer de las madres y las circunstancias bajo las cuales realizan el
cuidado de sus hijos.

Realizar un estudio similar prospectivo- longitudinal, con dos o tres
mediciones, que permita ver las diferencias en el desarrollo del nifio en el
tiempo, con intervenciones maternas dirigidas.

Aplicar el instrumento de Acciones de Cuidado Dependiente a nifios de otras
edades y en otros contextos.

introducir en estudios posteriores, otros conceptos de Orem como
Capacidades, desviacién de |a salud y agencia de enfermeria entre otros.

Incorporar otros factores condicionantes basicos de madres y de nifios a

estudios similares.
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APENDICES



APENDICE A
Ficha de Factores Condicionantes Basicos de la Madre
(FFCBM)

Datos personales de la madre:

Codificacion

1. Colonia:

2. Edad:

3. Educacion:

4. Ocupacion:

5. Religion:

6. (Gasto semanal en alimentos:

7. Estado marital: 5 N
a) Con compaiiero. B) Sin companiero

9. Religidn que profesa: p—

10.Como considera usted su estado de salud:

a) Muy buena. b) Buena = ¢) Regular d) Mala

110



. Posicién del nifio entre sus hermanos;

APENDICE B

Ficha de Factores Condicionantes B&sicos de los Nifios
(FFCBN)

. Edad del nifo:

. Sexo;

. Nacimiento;

a) Prematuro b) Atémino  ¢) Post — maduro

. Estado de salud:

a) Muy buena b) Buena

¢) Regular d) Mala
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APENDICE C

* Instrumento de Acciones de Cuidado Dependiente.(DCA)
(Gaffney y Moore 1989).

* Instrumento de Actividades de Estimulacion Espontanea Matema 1,2y 3
(Vasquez, M., 1998)

* Instrumentos tienen derecho reservado de Autor
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APENDICE D

Caracteristicas del Desarrollo del Nifio de 1 Mes a 3 Afios.

El desarrollo se efectia siguiendo un orden bastante constante de
aparicion, sin embargo desde el punto de vista cronolégico pueden variar de
nifo a nifio. En su progresion se observan periodos de avance rapido y otros de
latencia, para luego dar paso a conductas mas perfeccionadas. Freud (1986),
Espariol (1987), Nelson (1992), Thompson (1986), Vidal; (1995) OPS (1996-

1898), Whaley y Wong, (1995).

Edad Comportamiento
Recién Movimientos involuntarios. Reflejos arcaicos, prensa fuerte los objetos. En
nacido a 3 | estado de vigilia calmo, atento a la percepcion de objetos y
meses. desplazamientos frente a €l, a una distancia entre 20-30 cm. Estrabismo

que desaparece a los tres meses Llanto al cambiar de posicion y de
contacto corporal de la persona que se ha ocupado de él. Sistema auditivo
funcional, selecciona sonidos y anuia otros, a los tres meses deja actividad
por un sonido que le llama la atencién. Reproduce mimicas como sacar la
lengua, abrir y cerrar la boca, fruncir |a cara etc.

Tono muscular es de fiexion, levanta la cabeza para cambiar de lado, pero
no la sostiene hasta los dos meses

3 meses a | Si se le sienta mantiene derecha la cabeza. Extremidades siguen

6 meses | flexionados pero no tan pegados al tronco. Mira sus manos. Principio de
exploracion del cuerpo. A los 6 meses regulan el equilibrio, articulaciones
con libre movimiento.

Tira de la sabana, se lleva las manas a ia boca, se las chupa.

Posturas: acostado, sentado, de pie.

Es capaz de seguir objetos en todos los planos, se distrae mirando manos,
pies; dibujos compiejos y pequenos detalles.

interesado por asir objetos pequenios. Coordinacién psicomotora. Buen
contacto con personas extranas si no le provocan miedo, reconoce o
familiar y lo desconocido. Suele sonreir a los desconocidos después de
observarios.

Interés por invesligar y explorar el entoro, acepta ayuda cuando no puede
alcanzar un juguete.

7a9 Tono muscular nomial. Puede estar sentado solo, girar sobre si mismo, e
meses iniciarse en el gateo. Camina de lado agarrado. Competencias visuales
parecidas a las de los adultos. Mira su cara en el espejo. Reacciona a
diversas tonalidades con expresiones de agrado 0 de desagrado, le gusta
imitar sonidos propios del entorno. Sigue jugando con Sus manos y pies, le
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gusta tomar objetos y soltarlos. Tiende a coger objetos usando el indice y
el pulgar.

A partir de los ocho meses le gusta senalar con el indice, aplaudir, dar
palmadas, golpes, tirar objetos lejos. Manipula objetos con ambas manos,
es facil observar preferencia por una de ellas. Socializa facil con nifios de
su edad, busca contacto con ellos tocandolos, mirandolos, pero sigue
necesitando ayuda para hacerlo con personas adultas. Explora el entomno
mas intensamente y no reconoce el peligro, pues no los conoce.

10a12 Puede estar de pie erguido, apoyandose. Controla bien la cabeza al perder
meses el equilibrio. Le gusta hacer carotas, sacar la lengua, fijar la mirada en los
ajos de los demas. Demuestra claramente alegrias y enfados. Coge
objetos pequenos con el indice y el pulgar. Se pasa objetos de una mano a
otra.
Le cuesta quedarse quieto, quiere tocar todo lo que ve, y llevarselos a la
boca para conocerlos.
Tiene buena memoria y extraia un juguete mientras lo estaba manejando,
intenta buscario y a veces demuestra enfade por no encontrario.
Demuestra interés por conocer cosas nuevas.
Se complace imitando y cuando lo imitan.
12a18 Utilizacion manual cada vez mas precisa
meses Manipula, desplaza, transporta, ordena, desordena,
Esboza garabatos con lapiz. Bebe en vaso.
Se mantiene de pie solo.
Marcha, con andar rigido y precipitado.
Permanece mucho tiempo sentado, es la postura preferida.
Puede agacharse y recoger un objeto y no perder el equilibrio.
Puede subir escalones.
Empieza a imitar actividades: hablar por el teléfono, barrer etc. Vuelve las
paginas de un libro.
18a24 Trepa las sillas. Baja la escalera reptando hacia atras. Lanza una pelota
meses con torpeza. Hace pequeiias torres con cubos.
Sube l|a escalera de la mano. Empieza a correr.
Se pone de cuclillas y mantiene el equilibrio.
Buena coordinacién de manos, realiza manipulaciones finas.
2a3 Se mantiene en cuclillas, se agacha y [evanta sin perder el equilibrio.
anos Salta con los dos pies, al acercarse al tercer afio lo hace solo con un pie.

Sube y baja escaleras aitemando 10S pies.

Dos y medio anos puede andar en puntillas: al llegar a los tres no tiene
dificultades para subirse en butacas. Puede andar en triciclo. Puede utilizar
tijeras, puede ensartar bolas en un cordel.

Empieza a diferenciar su mundo con el mundo exterior.

Hay mas dominio por un lado del cuerpo.

Hay mayor independencia, los juegos colectivos le empiezan a interesar.
Empieza a comprender que puede y no puede hacer. Curiosidad por
conocer su entomo. Imita a los adultos,

Adquisicion del Lenguaje:

La definicion clasica del lenguaje segun Espariol Crespo (1987), es la

facultad del ser humano para comunicarse con sus semejantes, por medio de
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un sistema de signos de naturaleza vocal, estos signos nacidos de la necesidad
de comunicacion dentro de una forma de vida organizada de la sociedad. Una
serie de érganos intervienen en la elaboracion del lenguaje: cerebro, érganc de
la audicion y érganos de la fonacion. El desarrollo y la calidad del lenguaje del
nifo, dependera en gran medida del modelo linglistico ofrecido por su entorno,

asi como de la actitud comunicativa de las personas que lo componen.

Comprension Edad Expresion Comunicacion
extra lingiistica
Responde 8 2-3 meses | Ruidos roncos vocalizaciones Sonrisa
sonidos (a, e, |, 0, u) y consonantes (j, intencional
volviéndose. k, f, s, v, Z) que unidas forman
palabras. ( ajo)
Comprende 3 a6 meses Repite cadena de silabas y No debe
ciertas juega con elio. interrumpirse
entonaciones: Al quinto mes le gusta chillar,
reproches , reir con frecuencia, controla ia
alabanzas intensidad de su voz.
Inicio del 7 -9 meses Periodo linguistico. Dice “no” con
lenguaje oral. Clic labial del beso. la cabeza,
dependera de la Mama, pap4, etc. imitacién
estimulacion Imita mucho lo que oye. gestual del
recibida) Se les observa mucho con la “adios”
lengua afuera. *bravo” “cucit”.
Utiliza el grito para demostrar | Se esfuerza
que quiere persistir en lo que | por entendery
esta haciendo. Seiiala con el comprender
dedo para preguntar, que palabras y
CO0sa es. preguntas;
¢ dénde esta
mama?.
Comprende Delos 12a | Adquisicion de palabras. Mimica
NUMErosos 18 meses Palabras frases. adoptada
sustantivos Dos o tres palabras cuando se le
concretos, yuxtapuestas. rifie.
frases simples Comprende el significado de | Enseia lo que
alusivas a sus *siy no". quiere: juguete,
actividades: Le gusta cambiar de voz, comida etc.
siesta, paseos, pasar de susurrar 8 voz Muestra braga
comidas. fuerte. o pantalén
Ordenes Pregunta ¢, Qué es eso?. mojados.
simples
Comprende De los 18 a Posee 10 a 15 palabras. Amrastra a las
NUMerosos 24 meses Pequeiias frases no personas hacia
sustantivos: de gramaticales. lo que quiere
animales, partes Pregunta por la palabra que
del cuerpo, quiere usar. Dice no.




ropas, objetos

corrientes.
2 anos Se amplia el vocabulario.
Pequedas frases: Maneja
verbos y objetivos.
30 meses Usa articulos, pronombres,
preposiciones.
Comprende 3 anos Dice su nombre. Nombra
sustantivos objetos cormientes, los
abstractos enumera en una imagen.
(color), adjetivos Empieza a utilizar algunas
de dimension. palabras abstractas. Utilizar el
Palabras que plural, las preguntas ;dénde,
indican cuando, porque?
nociones El pronombre yo.
especiales.
Sustantivos 3-4 aiios Lo esencial del lenguaje esta
abstractos constituido. Vocabuiario cada
(medida, vez mas rico, La pregunta
diferencia). ¢ Como?
Adjetivos de
semejanza.

Escala del desarrollo y del comportamiento psico social.

Edad

. Comer

Recién nacido

Discrimina olores y sabores desde los primeros dias.

La succion no es la misma con un biberon, que con la leche
matermna. Mimica facial variada. Con soluciones dulces
expresiones soarientes. Con soluciones amarngas reaccion de
rechazo y mimica de disgusto.

12 a 18 meses

.O

o

» Empieza a beber y comer solo.

2 anos

ofs oo

Mastica los alimentos antes de tragar.

Bebe con taza o vaso sin ayuda con una o dos manos, sin
derramar demasiado.

Come con cuchara ( sin ayuda y sin que se le caiga mucho).

3 afos % Empieza a utilizar el tenedor para comer.
% Come solo sin derramar 8 cuchara o taza)
% Coge la taza por el asa (. con una sola mano)
. Vestirse y desnudarse
12a18 > Se quita las prendas de vestir, pero no se las puede poner.
mese
2 ainos » Se descalza con esa intencién, no por juego o azar.
» Cierra una cremayera.
» Participa mientras lo visten.
3 anos » Suelta las lazadas de los zapatos.
» Puede desnudarse ( batas vestidos simples).
» Consigue vestirse sin ayuda ( pero sin abrocharse).
lli. Higiene y aseo
12a18 ¥ No controla habitos de limpieza, aun que se da cuenta y
meses avisa, pero generalmente cuando ya lo ha hecho.
2 anos v Colabora en el lavado y peinado.
v Posibilidades de retencién urinaria.
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Posibilidades de retencion intestinal.

3 afnos

v
v
v

Se seca las manos, (después de que las ha lavado)
Expresa los deseos de ir a evacuar ( vejiga e intestino) por
medio de gestos o palabras. Requiere aun ayuda.

IV. Autonomia en los desplazamientos.

2 anos

¢

*

Anda solo por la casa ( vigilancia ocasional)

Soluciona los obstaculos simples ( abre una puerta, sube a
una silla, transporta objetos).

Puede correr sin caerse.

3 afos

®* & ¢ |

Sube las escaleras sin ayuda
independencia de los desplazamientos dentro de la casa.
Puede andar sobre |a punta de los pies.
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NomoTre.
Nacimiento
ID No.:

cxamimnmaacor:

Dato:

Denver Il

PERSONAL - SOCIAL

MOTOR FINO - ADAPTIVO

LENGUAJE

MOTOR GRUESO

ANOS
MESES 2 4 6 12 15 18 24 3 DY e
| B e Ve e | O [ | lllllllllllll | TR ) ) 1 | Dele=g |
APENDICE E '
Porcanie de pase pars o o
% 50 s
o iy Denver Il

EQUILIBRA EN CADA
20 CAMINA PUNTA T,
EQUILUSRA EN CADA
EDUILIBAA EN CADA P

MESES 2

EQUILBAA CADA PIE
TA EN UN
EQUILIBRA
CADA PIE 2
[,
PE
28 [SALTA
LANZA LA PELOTA POR
SALTA EN UN SOL
PATEA LA PELOTA PRUEBA DE CONDUCTA
SUBE ESCALONES {Uene los espacios después de las pruebas)
R Conducta tipica: 1 2 3
CAMINA BIEN S|
AGACHA Y E No
SE MANTIENE |
= Coopera:; 1 2 3
Siempre
Frecuentemente
Raramente
Interés en su alrederor: 15, 2. 3
Alerta
Poco interesado
Nada interesado
Temeroso: 1 2 3
Nada
Moderadamente
Extremadamente
Atencion al test: 1 2 3
Apropiado [
Poco distraido
Muy distraido | T
LT D AL L B i R o el i

jTjI‘lIT||
12 15 18 24 3 4 5 | g



INSTRUCCIONES:

1. Se intenta consequir una sonrisa del nino hablando sonviendo y/o haciendole senales pero no se debe tocar.
2. El nino debe ver sus manos algunos segundos.

3. El familiar le puede guiar como cepiliarse los dientes y poner la pasta en el cepillo,
4. No es preciso que el nino sepa atarse los zapatos ni abotonarse, tampoco el ziper en la espalda.
5, Mueva una mota de estambre lentamente en forma de arco de un lado a otro a unos 15 cm. de distancia de la cara del
nino.
6. Positiva la prueba si el nifc agarra la sonaja, cuando se le taque con ésta el dorso de los dedos de la mano.
7. Positiva la prueba, si el nino sigue mirando hacia donde estaba la mota o intenta ver donde fue. La mota debe dejarse
caer con rapidez de la mano sin mover el brazo.
8. Ef nino puede pasarse un cubo de una mano a otra sin ayudarse con la boca, la mesa o el cuerpo.
9. Pasa si el nino agarra una pasa con el pulgar y otro dedo.
10. El niho sélo puede cambiar 30° la forma de la linea que €l aplicador realizé. V/
11. Con el puno cerrado y el pulgar hacia arriba con un movimiento de flexo-extension mover solo el pulgar. Pasa si el nifio
imita el movimiento aunque sea en una manao sin mover otros dedos.

12. Pasa Cualquier 13. Preguntar cual 14. Pasa cuando el nino cruza 15. Se le pide
forma cerrada. es la linea mas larga. las lineas en algun punto primero al nino
Falla. movimientos Pasa3de 305deb. cercano al punto medio. que |o dibuje.
circulares continuos. Si falla, demostrar.

Cuando se apliquen las pruebas 12, 14y 15, no nombrar las formas y no demostrar las 12 y 14.
16. Cuando se vea la puntuacion cada parte simétrica; (2 brazos, 2 0jos, 2 piernas) cuentan como una sola parte,
17. Coloque un cubo en la taza u haga un ruido moderado colocandose tras el nino, haciendo el ruido en cada oido y pasa
si el nino voltea o busca el sonido.
18. Senalar las figuras para que el ning [as nombre (los simples sonidos, falla). .
Si el nino nombra menos de 4 figuras correctamente tendra el nino que senalar cada figura que el examinador le nombre

19. Usando la muieca se le pide al nino que nos muestre nariz, 0jos, oidos, boca, manos, pies, pancita y pelo. Pasa 6 de 8.

20. Usando las figuras pregunte al nifo: cual vuela, cuél dice miauuu, cual habla, cual ladra, cuél galopa. Pasa2 de 56 4
de 5.

21. Preguntar al nino que hace cuando tiene frio, hambre y cuando esta cansado. Pasa 2 de 3 6 3 de 3.

22, Preguntar al nino para qué es ia taza, unasilla, un lapiz; en las acciones debera incluirse las respuestas.

23. Se le pide al nino que ponga en ei siio senalado 1a cantidad de cubos indicados y que él las cuente (1 y 5).

24. Se le pide al nino que ponga el cubo arriba, abajo del escritorio. Atras y adelante del examinador o de la madre. Pasa
4 de 4, No ayudar al mno con movimientos de l0s 0jos o cabeza.

25. Pedir al nino que defina: que es una pelota, un lago, un escritorio, una ¢asa, un platano, una cortina, una cerca, un
techo. Es positiva si define cuanto al uso, forma, material o categoria general. (Ejemplos: un platano es una fruta, no solo
decir es amarillo). Pasa5de 8 6 7 de 8. ) , . _

26. Preguntar al nino si el caballo es grande, elratones 7 Si el fuego es caliente, el hielo es ? Si el Sol
alumbra en el dialalunaen la _? Pasa2de3

27, El nino puede apoyarse en |a pared, pasamanos o muebles. no es una persona. No debe gatear.

28 El nino debe lanzar la pelota sobre su brazo. aproximadamente 1 met. 0 de distancia hacia el examinador.

29 El nino de pie debera saltar una longitud superior a lo ancho de una hoja de test (22 cm ).

30 Pedir al nino que camine hacia adelante o N o g TN puede demostrarlo. El nino debe dar 4 pasos
consecutivos. Pasa si da 2 de 4 pasos en 2 de 3 intentos

31. En el segundo ano, |a mitad de 0s ninos nermales no son couperadotes.

OBSERVACIONES:
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APENDICE F

Autorizacidn para el uso del Instrumento DCA

400 University Drive School of Nursing (703) 323-2446
airfax, Virginia 22030-4444

George Mason University

Dear Colleague,

Enclosed is the most recent copy of the Dependent Care Agent
Questionnaire. Scoring of the instrument should be performed
by adding up the numbers {(1-5) for each item as shown. No items
are reversed for scoring, that is, there are no negative items.

You have our permission to use the instrument, if you wish.
If you do, please let us know your results. We wish you the
best on your research!

Sincerely,

Tean Moo

Jean Moore, RN, PhD

Kathleen Gaffney, Rn, PhD



120

RESUMEN AUTOBIOGRAFICO

Mirna Ledesma Vasquez Aguilera

Candidata para obtener el Grado de

Maestria en Ciencias de Enfermeria

Tesis: JCUIDADO MATERNO Y DESARROLLO
DEL NINO DE 1 MES A 3 ANOS

Campo de Estudio: Ciencias de la Salud.
Biografia:

Datos personales: Nacida en Tegucigalpa, Honduras C. A.; el 8 de
Diciembre de 1955, hija de Carlos Antonio Vasquez Alvarenga y de Didia
Consuelo Aguilera Juarez.

Educacion: Egresada de la Universidad Nacional Autonoma de Honduras, C. A.

Experiencia Profesional: En el Hospital Atlantida Integrado como jefe de sala de
Urologia, Ginecologia y labor y Parto de 1983 a 1985. En el Instituto
Hondurero de Seguridad Social como enfermera de Hemodialisis y de
Cuidados Intensivos, desde 1985 a 1991. En |a Embajada de Estados Unidos
como enfermera Industrial de 1988 a 1992 y en la Universidad Nacional
Auténoma de Honduras como docente en @reas médico quirirgica y peditrica y
como coordinadora de carrera desde 1992 a la fecha.






