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Resumen

Existe la necesidad de una evaluacion minuciosa e integral del nifio con riesgo
de dafio neurolégico y su familia, no solo del padecimiento en si, sino de la
situacion psicolégica, econdmica, social de los nifios y sus familiares. Ya que en
la familia el problema tiene graves repercusiones, porque la enfermedad se
extiende a la interrelacién padre-hijo, a la vida familiar y a los hermanos y en vez
de apoyar la confianza y la independencia del nifio, tienden a sobreprotegerlo y
aislarlo, lo que favorece el desarrollo de trastornos de salud, conductuales y
ansiedad en el paciente.

La presencia de condiciones de salud severas provoca un gran numero de
problemas para el nifio y su familia; ademas de que los cuidados diarios
demandan un compromiso grande en tiempo y esfuerzo.

En la actualidad prevalece la necesidad de contar con una prueba de medicion
gue nos indique el nivel de calidad del cuidado familiar en el nifio de 0 a 2 afios
con riesgo de dafio neuroldgico y que ademas esta identifique los aspectos
especificos del cuidado de los mismos (13)

Objetivo

Ajustar, validar y aplicar una prueba de medicion del cuidado familiar en el nifio
de 0 a 2 afios con factores de riesgo de dafio neurolégico asi como identificar las
variables y determinar el nivel del cuidado familiar en el nifio de 0 a 2 afios con
factores de riesgo de dafio neuroldgico.

Tipo de estudio
Observacional Transversal

Material y métodos

El presente estudio fue aprobado por el Comité Local de Investigacion. Se
obtuvo el consentimiento informado de los participantes en base a los principios
basicos de investigacibn médica aprobados en la Declaracién de Helsinki de
1975, de las normas emanadas de los Reglamentos Federales y de la Ley
General de Salud, Secretaria de México.

Se realiz6 en la unidad de medicina fisica y rehabilitacion siglo XXI del IMSS en
un periodo comprendido de febrero 2006 a enero 2007. Basandonos en el
estudio anteriormente realizado titulado “ Validacion transversal de una prueba
piloto sobre indicadores del cuidado del nifio en menores de dos afios con
factores de riesgo de dafio neuroldgico”, que establece una prueba sobre los
cuidados familiares en estos nifios, posteriormente se ajusto el instrumento por
investigador principal y Dra. en rehabilitacion, realizandose 6 cuestionarios para
cada grupo de edad que abarcaron de : 0 a 3 meses, 4 a 6 meses, 7 a 9 meses,
10 a 12 meses, 13 a 18 meses y de 19 a 24 meses, a continuacion se procedio
a la validez de apariencia y de contenido por expertos en el area de
rehabilitacion, psicologia y pediatria.



Se captaron a los pacientes mediante muestreo no probabilistico de casos
consecutivos en la UMFRS XXI de la consulta de pediatria tomando en cuenta
los criterios de inclusién: pacientes que fueran derechohabientes del IMSS de
edades de 0 a 2 afios, de ambos géneros con factores de riesgo de dafio
neurologico (asfixia neonatal, apgar menor de 6 a los 5 min., nifios prematuros
menores de 37 SDG, dificultad respiratoria que haya provocado cianosis y que
precisara de tratamiento, desprendimiento prematuro de placenta, hipoglucemias
sintomaticas, hiperbilirrubinemia, bajo peso al nacer menor de 2500 grs,
complicaciones durante el embarazo. amenaza de aborto, preeclampsia,
presencia de algun trauma obstétrico) y bajo firma de consentimiento informado;
se efectud la entrevista por el investigador principal a las madres de los nifios
para establecer antecedentes familiares, factores de riesgo de dafio neuroldgico
y cuestionario del cuidado del nifio correspondiente al grupo de edad de cada
uno de los pacientes. Se recabaron los datos de variables como: factores de
riesgo de dafio neurolégico, nivel de cuidado del nifio, grado de escolaridad de
los padres, ocupacion de la madre, integrantes de la familia con discapacidad
numero de hijos, cuidadores del nifio, incluyéndose todo dentro de un
concentrado para realizar un analisis estadistico, la discusion y las conclusiones
del estudio.



Introduccidn

Se reconoce al nifio como individuo cuyas necesidades evolucionan con su edad
y madurez; como tal, tiene derecho a un crecimiento arménico y a la
participacion en el bien de su comunidad familiar, local y nacional, esto definido
dentro de la declaracion de los derechos del nifio desde 1959 en la asamblea
general de la ONU, enfatizando que debera crecer al amparo y bajo la
responsabilidad de sus padres y, en todo caso, en un ambiente de afecto y de
seguridad moral y material, ademas en la Declaracion Mundial sobre la
Supervivencia, la Proteccién y el Desarrollo del Nifio, adoptada el 30 de
septiembre de 1990 en la Cumbre Mundial en Favor de la Infancia, que en su
apartado relativo a los compromisos adquiridos por los Estados sefala que éstos
daran prioridad a los derechos del nifio, su proteccion y su desarrollo, con lo cual
se respalda el bienestar y sano desarrollo social. También establece el esfuerzo
gue deben realizar para que se respete la contribucion de la familia en la
formacion y cuidado de los nifios, asi como la de los padres y de cualquier otro
gue tenga su custodia, quienes deberan criarlos y atenderlos satisfactoriamente
desde su infancia hasta su adolescencia. Y mas recientemente en el actual
entorno politico y social de México en la LVII legislatura del congreso de la unién
en el articulo 133 de la constitucion mexicana se ratifican los derechos de la
nifiez.(14)

Los paises desarrollados cuentan con medidas politicas, normativas y legales,
conducentes a organizar los sistemas asistenciales y de sanidad publica, con el
propésito de brindar atencion temprana a los problemas del desarrollo infantil,
ademas de que ofrecen servicios de intervencion temprana de todo tipo para
prevenir alteraciones ante los riesgos establecidos, y servicios educativos o de
rehabilitacion para atender las secuelas derivadas de la morbilidad en los
infantes.

Los avances del conocimiento médico y la tecnologia propiciaron la mayor
sobrevida de los niflos expuestos a diversos riesgos lo cual, a su vez, determino
el incremento de las secuelas del desarrollo, estimulando asi el interés por
realizar investigaciones dirigidas al crecimiento y desarrollo, asi como sus
repercusiones.

Actualmente los servicios de salud tienen un problema sustantivo en los paises
del tercer mundo con la cobertura de atencion al desarrollo infantil. EI desarrollo
infantil es un proceso, una serie de acontecimientos que implica cambios de los
elementos que constituyen una determinada estructura e implica la evolucién de
las condiciones organicas y funcionales de los individuos, aumenta la interaccion
con el ambiente, caracterizdndose por periodos o estadios de complejidad
creciente en los que el nifilo cuenta con mas y mejores recursos adaptativos. (13)



Existen circunstancias adversas como son los factores de riesgos prenatales,
perinatales y postnatales (principalmente asfixia y prematurez) que generan
secuelas, son variados y modifican el desarrollo del nifio de formas diversas y en
funcién de los contextos; por lo que es relevante el entorno del infante. Y es el
medio familiar y ciertos aspectos del ambiente los que requieren de una
perspectiva multiprofesional, que permita documentar las posibilidades que
ofrece el medio para facilitar o limitar el desarrollo integral de los nifios
sometidos a riesgos biolégicos. De aqui la importancia de los programas de
intervencion temprana que son realizados por las madres o por cuidadores,
teniendo como finalidad fundamental favorecer en el nifio las experiencias que
necesita desde su nacimiento y desarrollar en la etapa infantil temprana todo su
potencial fisico, psicologico, intelectual y social ademas de la prevencién de
secuelas neuroldgicas generadoras de discapacidad. (7,8,10)



Antecedentes Cientificos

Se deben de considerar todos los aspectos de integridad y conformacion del
nifio desde antes de su nacimiento, asi como el medio en que nace, se
desarrolla, crece, educa y es innegable que participa en la cultura de la familia y
del grupo social al que pertenece. El cuidado de la salud de los nifios, para su
desarrollo arménico, es mandatario que sea vigilado por sus padres.

Después del nacimiento transcurrirA mas o menos un lustro para que el
aprendizaje y la conducta influyan, a su vez, en las conexiones que mas tarde
van a necesitarse de acuerdo a las exigencias del medio ambiente y la
educacion; el cerebro del nifio desarrolla la mayor parte de sus interconexiones
neurales para la homeostasis del medio interno, que se complementaran con
muchas otras para la vida de relacion y comunicacién verbal desde la edad de
dos o tres afios en adelante, no obstante, el cerebro aislado y por si solo, en
ausencia de estimulos polisensoriales no puede crear ideas, simbolos, palabras
0 respuestas inteligentes.

El aprendizaje, dependerd en mucho del medio familiar y social en el que se
desarrolle el nifio, e influird en la misma arquitectura funcionante y fenbmenos
exclusivos y particulares de su cerebro, reforzando los circuitos neurales. A
través de la infancia el cerebro se reconstruye y es arquitectonicamente ajustado
por el aprendizaje y la experiencia, se reafirman y se definen los circuitos
sinapticos de mayor utilizacién. El fruto cerebral de un proceso de maduracién
normal y sin interferencia ird avanzando con los multiples complejos asociativos
gue van sumandose en la vida de relacién, pero si se presentan factores de
riesgo para dafio, este desarrollo se vera afectado y sera conveniente y
necesario la estimulacion asi como la intervencion temprana, en estos procesos
es de gran importancia la participacion familiar, ya que en su entorno se van a
establecer patrones que nos permitan adquirir habilidades.(13)

En los ultimos afos, el interés creciente por la patologia del desarrollo ha llevado
a la inclusion en los protocolos de salud, de la valoracién del desarrollo
psicomotor a edades determinadas. La participacion directa de los padres en la
valoracion del desarrollo de su hijo, mediante la utilizacién de cuestionarios de
desarrollo, no sustituye a la valoracion clinica de los nifios con riesgo, pero
puede ser util cuando los nifilos no se comportan del modo habitual en el
momento de la exploracion, asimismo presenta la ventaja de que, consumiendo
poco tiempo, permite realizar una valoracion orientativa del desarrollo de los
Nifios.(s)



Por lo tanto este estudio tuvo como base el trabajo de tesis sobre la “Validacién
transversal de una prueba piloto sobre indicadores del cuidado del nifio en
menores de dos afios con factores de riesgo de dafio neurolégico” que establece
una prueba sobre los cuidados familiares en estos nifios indicando el nivel de la
calidad de estos cuidados. Ademas existen antecedentes de indicadores que
evallan la situacion socioecondémica y de estimulacion en el hogar que se
realiza empleando instrumentos modificados por Cravioto y cols., asi como se
han valorado las condiciones de estimulacion con la que cuenta el nifio en casa
por medio de las adaptaciones para México realizadas al instrumento de
estimulacién en el hogar de B. Caldwell.

Uno de los argumentos primarios de la intervencibn temprana es que
potencialmente reduce los efectos negativos de los factores de riesgo o de la
condicion discapacitante y promueve un desarrollo optimo. La familia es parte
del equipo de intervencién temprana decidiendo en gran parte el tipo y las
prioridades de la misma, representando un cambio en el pasado cuando los
servicios ofrecidos eran decididos por los profesionales y los padres solo eran
depositarios de estos, ahora deben de involucrarse en identificar las habilidades,
necesidades de sus hijos e incorporarlos a la “familia directamente” valorando
los recursos y las prioridades familiares. (1.12)

Los nifios con discapacidades frecuentemente requieren de mayor energia y
tiempo de sus padres y son las madres las que usualmente son las cuidadoras
de los nifilos, asumiendo mayor responsabilidad que los padres, ya que proveen
soporte emocional e instrumental, realizando estrategias que incluyen la
organizacion planeada de actividades diarias. En un ensayo realizado por Crowe
en el que se estudiaron a tres grupos de 45 madres de nifios con moderadas y
severas  discapacidades  multiples  (enfermedades  neuromusculares,
mielodisplasia, retraso en el desarrollo psicomotor) 45 madres de nifios con
Sindrome de Down y 45 madres de nifios con desarrollo normal, los nifios
tenian edades de 6 meses a cinco afos, encontrando que los cuidados de un
nifio con discapacidad son mas demandantes principalmente en actividades de
alimentacion, juego, bafio, vestido, participacion del nifio en actividades
escolares, transporte del nifio a sus actividades y terapia, empleando 1 hora por
dia mas en los cuidados del nifio, asi como ocupan menos tiempo en actividades
recreativas fisicas (ciclismo natacién, pesca, visitas al museo, ir al parque o al
zooldgico) y emplean mas tiempo libre en recreaciones sedentarias (arte,
escuchar musica, ver television , lectura).



También se estudiaron variables como: ingreso mensual, los afios de estudio de
ambos padres y la edad de los mismos, la cual si afecta, ya que a mayor edad
disminuye el tiempo que se ocupa en actividades con sus hijos como son la
socializaciéon y la participacion; ademas se enfatiza el involucro de la familia en
su tratamiento, ya que se encontré que las madres que realizaban terapia en
casa, acuden a otros centros de rehabilitacion para quitarse esta
responsabilidad. (11)

En otro estudio del mismo autor se estudiaron a 135 madres con nifios menores
de 5 afios que tenian discapacidades, enfatizando el rol de cuidadoras que
ejercen las madres y el soporte que reciben de sus esposos y personal intra y
extrafamiliar, ya que las madres participaron en el 80% del tiempo en la
atencion de los nifios, sintiéndose mas competentes y comodas en su papel de
cuidadoras de sus hijos, mientras que los padres solo participan en un tercio del
tiempo empleado en el cuidado del nifio. También se observo que estos nifios
pasan 2 horas mas con sus familiares que los nifios sanos, lo cual indica que
los parientes (otros adultos, abuelos, hermanos) proveen apoyo a la familia, pero
no tan solo ellos participan sino también enfermeras, personal escolar, nifieras.(9)

Es de resaltar la calidad de los cuidados maternos porque tienen un importante
rol social ya que las madres ocupan intensamente su tiempo y energia en los
mismos. En el estudio de Donovan (2005) se estudian a 38 madres de nifios de
entre 3y 13 afios de edad con diferentes discapacidades (autismo, retraso en el
desarrollo, enfermedades neuromusculares) que requerian de asistencia
principalmente en la movilidad, alimentacion, bafio, comunicacion y juego). Estas
madres expresaron su deseo de hallar mas tiempo, de hacerse de mas tiempo y
tener mas tiempo, lo cual lleva a que su contacto social disminuya, teniendo un
alto riesgo de aislamiento social que resulta de estrés debido a esta limitacion de
la socializacion combinada con la presencia de alteraciones emocionales, lo cual
definitivamente influye en el nifio. Dentro de los resultados del estudio sobresale
gue la madre que trabaja tiene una mayor demanda de cuidados extensos e
indefinidos para el nifio con discapacidad, laborando solo parte de su tiempo y
por lo mismo ganando menos dinero. ).

En otro estudio realizado por Curran (2001) se comparo el costo del tiempo de
cuidados en los nifios con discapacidad y sin la misma, los participantes fueron
31 familias de nifios con distintas discapacidades (paralisis cerebral y epilepsia,
autismo, retraso en el desarrollo y epilepsia, sindrome de Sanfillipo,
osteogénesis imperfecta, lisencefalia, cuadriplejia espéastica), encontrando que



las madres de los nifilos con discapacidades no pueden emplearse ya que las
necesidades de sus hijos son grandes, comparados con los nifios con desarrollo
normal, esto directamente relacionado con el grado de discapacidad que
presente el nifio, otra contribucion fue que las familias de los nifios con
discapacidades son relativamente pobres, ya que se presentan demandas
extrafinancieras, consecuencias propias de la discapacidad de sus hijos. (s

En un estudio Launcht (2001) se evalud a un grupo de 347 nifios de entre 2 a 8
afos, con factores de riesgo biologicos (bajo peso al nacer), factores de riesgo
psicosocial (familia en situacién desventajosa psicosocialmente), enfatizando los
factores de riesgo psicosociales involucrados en las familias de los nifios, tales
como: enfermedad mental de los padres, familia problematica, pobreza, que
potencializan las complicaciones perinatales. También se valora el significado de
la relacion temprana entre los cuidadores y los nifios, siendo origen de
problematicas en estos, ya que las conductas de los cuidadores puede jugar con
un rol decisivo en la adaptacion del nifio a experiencias estresantes, y esta
funcion de los cuidadores es especialmente importante en los recién nacidos con
riesgo psicosociales y biologicos. Ademas se valoro la interaccion madre e hijo
por medio de las siguientes variables: conducta emotiva de las madres, afecto
fisico, vocalizacion de las madres con el nifio, falta de restricciones verbales,
congruencia, variabilidad, reactividad, estimulacién, encontrando que la
responsabilidad de las madres fue moderado en los nifios de bajo peso al nacer
que presentaron hiperkinecia e internalizacibn de problemas, siempre como
resultado de la influencia de las familias en desventaja. ()

Y en México se han realizado estudios como el de Pando y Aranda en el cual
dada la importancia de contar con una poblacion de 4.4 millones de nifios entre
0y 4 afos que viven en entornos de privacion social y por lo tanto de riesgo para
maduracion neurolégica. Por lo que los programas de estimulacién temprana,
dirigidos por especialistas, parecen ser una alternativa para aminorar el efecto
negativo de la deprivacion en que viven los nifios de familias pobres; la
estimulacién “disponible en el hogar”, sin que medie un programa de
estimulacion, puede ser suficiente para explicar diferencias en algunos
elementos del desarrollo de los nifios, por lo que se admitieron en un estudio
DEIDEM 14,992 menores de 4 afios de un grupo experimental y de 6,546 de un
grupo control estudiado por 40 semanas en que fueron sometidos a estimulacién
temprana , se captaron a los pacientes de comunidades socieconémicamente
deprimidas en areas rurales de raices indigenas, y por medio de promotores se
instruyo a los padres sobre el tratamiento; realizdndose valoraciones del
desarrollo psicomotriz al inicio y al final del estudio , teniendo como resultados el
progreso de ambos grupos, siendo mayor en el grupo experimental. También se
enfatiza el interés y desinterés de los padres en entrar a un programa de de
educacion inicial, asi como el poco percepcion de las madres o quiza el no
considerar el bajo desarrollo madurativo de su hijo, y los conocimientos
adquiridos por ellas durante el programa las lleva a que posterior a él, si sefialan
el bajo desarrollo como un problema grave y actual en el nifio.(3)



Justificacion

Existe la necesidad de una evaluacion minuciosa e integral del nifio con riesgo
de dafio neurolégico y su familia, no solo del padecimiento en si, sino de la
situacion psicolégica, econémica y social de los nifios y de sus familiares. Ya
gue en la familia el problema tiene graves repercusiones, porque la enfermedad
se extiende a la interrelacion padre-hijo, a la vida familiar y a los hermanos y en
vez de apoyar la confianza y la independencia del nifio, tienden a
sobreprotegerlo y aislarlo, lo que favorece el desarrollo de trastornos de salud,
conductuales y ansiedad en el paciente.

La existencia de condiciones de salud severas provoca un gran numero de
problemas para el nifio y su familia; ademas de que los cuidados diarios
demandan un compromiso grande en tiempo y esfuerzo.

Actualmente disponemos de un instrumento de medicion que nos indique el nivel
de calidad del cuidado familiar en el nifio de 0 a 2 afios con riesgo de dafio
neurologico, ademas en la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion Siglo XXI
contamos con poblacién pediatrica en la que se puede aplicar dicho instrumento



Pregunta de investigacion

General

¢Es posible evaluar las caracteristicas de las variables que intervienen en el
cuidado familiar con la aplicacion del instrumento para medir el cuidado familiar
en el nifio de 0 a 2 afios con factores de Riesgo de dafio Neuroldgico?

Especificos
¢ Existe asociacion significativa entre los Factores de Riesgo (amenaza de

aborto, ictericia, ruptura prematura de membranas, peso bajo al nacer, Apgar,
prematurez, etc.) y el nivel del cuidado familiar?

¢Existe asociacion significativa entre los Factores dependientes de la madre
(escolaridad, ocupacion, estado civil) y el nivel del cuidado familiar ?
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Hipotesis

La aplicacién de una prueba sobre indicadores del cuidado familiar en el nifio de
0 a 2 afnos con factores de riesgo de dafio neurologico nos indica el nivel de
calidad en los cuidados familiares de estos nifios asi como identifica los
aspectos especificos de los mismos.
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Objetivos

Objetivos Generales

1. Evaluar las caracteristicas de las variables que intervienen en el cuidado
familiar con la aplicacion del instrumento para medir el cuidado familiar
en el nifio de 0 a 2 afios con factores de Riesgo de dafio Neuroldgico.

Objetivos Especificos

1.1 Determinar la confiabilidad y reproductividad del instrumento para medir el
nivel del cuidado familiar por grupos de edad asi como el instrumento de
medicién de factores de riesgo.

1.2 Aplicar el Instrumento del Cuidado Familiar en el nifio de 0-2 afios con
Factores de Riesgo Neuroldgico.

1.3 Analizar la asociacién entre los Factores de Riesgo (amenaza de aborto,
ictericia, ruptura prematura de membranas, peso bajo al nacer, Apgar,
prematurez, etc.), los factores dependientes de la madre (escolaridad, ocupacién
de la madre y estado civil) y el nivel del cuidado familiar en el nifio de 0 a 2 afios
con factores de riesgo de dafio neurolégico.
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Material y métodos

Ambito geografico
Este estudio se realizo en la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacién Siglo

XXI del Instituto Mexicano del Seguro Social, Delegacion Sur del Distrito
Federal. En el periodo de febrero de 2006 a enero 2007.

Universo de trabajo
Los pacientes se captaron en la consulta de Rehabilitacion Pediatrica de la
UMFRSXXI, con antecedentes de factores de riesgo de dafio neurolégico de la

edad de 0 a 2 afios, que cumplieran con los criterios de seleccion y aceptaran
su participacion en el estudio mediante firma del consentimiento informado.

Tipo de muestreo

El reclutamiento se llevo acabo mediante un muestreo no probabilistico de
casos consecutivos.

Tipo de estudio

Observacional Transversal
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Recursos humanos. Medico de rehabilitacién, alumna de tercera afio de la
especialidad de medicina de rehabilitacion.

Recursos materiales. Instalaciones de la UMFRSXXI, instrumento de
medicion de cuidados familiares en nifios de 0 a 2 anos con riesgo de dafio
neuroldgico por edades, papeleria basica (hojas, plumas, lapices, gomas).

Especificacion de las variables:

Variables
Factores de riesgo de dafio neuroldgico Cualitativa ordinal
Nivel de cuidado del nifio Cualitativa ordinal
Grado de escolaridad Cualitativa ordinal
Estado civil Cualitativa nominal
Numero de hijos Cuantitativa de
Intervalo
Integrantes de la familia Cuantitativa nominal
con discapacidad
Ocupacion de la madre Cualitativa nominal
Cuidadores del nifio Cualitativa nominal.
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Variables
Factores de riesgo de dafio neuroldgico.

Definicion Conceptual

El niflo con riesgo de dafio neurolégico es un nifilo normal que, por sus
antecedentes pre, peri 0 posnatales, tiene mayor probabilidad estadistica de
presentar déficit neurologico: motriz, sensorial o cognitivo El riesgo no es solo
biolégico sino que también pueden sumarse otras circunstancias adversas de
entorno ambiental, ambas variables estan intimamente relacionadas y segun el
momento de la agresion, la intensidad de la misma y dependiendo de la
vulnerabilidad del sujeto y de la plasticidad cerebral, pueden dejar secuelas
neurolégicas mas o menos graves.

Factores de Riesgo Neurolégico. La distribucion de las causas se dividen segun
los factores de riesgo hubieran tenido lugar en los periodos comprendidos como:

1) Prenatales (fecha de udltima regla-inicio del parto): Entre los que tenemos
dos o mas abortos espontdneos, edad de la madre, antecedentes
obstétricos desfavorables, metrorragias, enfermedades maternas agudas
o crénicas graves, infartos placentarios, rotura prematura de membranas,
alteracion del cordén umbilical o del liquido amniotico, retraso del
crecimiento intrauterino, peso inferior a 1500grs, prematurez antes de
37SDG, poli u oligohidramnios, gestaciones mdultiples y preeclampsia.

2) Perinatales(Inicio del parto resuelto en expulsion del feto -7° dia de vida):
Alteraciones de la frecuencia cardiaca fetal, Apgar al minuto ( 6 ,
desprendimiento de placenta, hipoglucemias sintomaticas, dificultades
respiratorias que provocan cianosis y precisan tratamiento, septicemia e
hiperbilirrubinemia (niveles séricos mayores de 307mol/L).

3) Postnatales(22 semana de vida —al final del 2do afio de vida): Causas
infecciosas SNC, alteraciones vasculares, anoxia por paro
cardiorrespiratorio, traumatismo craneal y tumores cerebrales.

Tipo de variable: Cualitativa ordinal

Definicion Operacional: Se medira a través de un cuestionario, que
comprende 17 preguntas que son: complicaciones durante el embarazo, tiempo
de evolucién del embarazo, via de nacimiento, tiempo de evolucion de ruptura
prematura de membranas, asfixia perinatal, calificacion de Apgar, trauma
obstetrico, presencia de ictericia, edad en la que se presento la ictericia, manejo
de ictericia, peso al nacimiento, requiri6 de maniobras especiales, tiempo de
hospitalizacion en UCIN, complicaciones durante la estancia UCIN, resultado de
USG transfontanelar, resultados de EEG. Se calificara donde a = cero, b = uno,
c =dos y d = 3. Clasificandose en: riesgo de dafio leve, moderado y severo.
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0-12 puntos Riesgo leve
13-26 puntos Riesgo moderado
27-38 puntos Riesgo severo

Nivel de cuidado del nifio
Definicion Conceptual

Conjunto de acciones realizadas para conseguir su mejor capacidad intelectual,
su talla y caracteres somaticos.

Tipo de variable: Cualitativa ordinal

Definicion Operacional: Ser4 medido a través de seis tipos de cuestionarios,
dependiente del grupo de edad del paciente: 0 a 3meses, 4 a 6 meses, 7 a 9
meses, 10 a 12 meses, 12 a 18 meses y 19 a 24 meses de edad, los cuales
constan de 18 a 24 items , segun el grupo de edad, las preguntas tienen cinco
posibles opciones de respuesta donde : nunca = 0, a veces = uno, usualmente =
dos, casi siempre = tres, siempre = cuatro. Clasificandose en: cuidado
adecuado, regular, deficiente y bebe abandonado.

Cuidado adecuado | De 60-80 puntos 75-100%
Cuidado regular De 40-59 puntos 50-74%
Cuidado deficiente | De 21-39 puntos 25-49%

Bebe abandonado | De 0-20 puntos Menos de 25%

Grado de escolaridad

Definicion Conceptual

Tiempo de estudio de una persona
Tipo de variable: Cualitativa ordinal

Definiciéon operacional: Serd medido por medio de la captacion de los datos,
categorizandose:

-Analfabeta
-Primaria.
-Secundaria
-Preparatoria.
-Licenciatura.
-Postgrado
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Estado civil
Definicion conceptual

Condicién de cada persona en relacién con los derechos y obligaciones civiles.

Tipo de variable: cualitativa nominal

Definicion operacional: Sera medido por medio de la captacion de los datos ,
categorizandose:

-Soltero
-Casado.
-Unioén Libre.
-Divorciado.
-Viudo

Nuimero de hijos
Tipo de variable: Cuantitativa de intervalo
Definicion operacional: Sera medido por medio de la captacion de los datos.

Integrantes de la familia con algun tipo de discapacidad
Tipo de variable: Cualitativa nominal
Definicion operacional: Sera medido por medio de la captacion de los datos.

Ocupacion de la madre

Definicion conceptual

Empleo u oficio de la persona.

Tipo de variable: Cualitativa nominal.

Definicion operacional: Sera medido por medio de la captacion de datos.
-Obrera.

-Ama de casa.

-Empleada.

-Estudiante.

-Profesionista.
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Cuidadores del nifio.

Tipo de variable: Cualitativa nominal.

Definicion operacional: Serd medido por medio de la captacion de datos
- Padres.

- Abuelos

- Tia

- Hermanos

- Otros (guarderia)

- Tia/ abuelos
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Criterios de seleccioén

Criterios de inclusion.

e Derechohabientes del IMSS.

e Pacientes menores de 0 a 2 afios. (0 a 3meses, 4 a 6 meses, 7 a9
meses, 10 a 12 meses, 12 a 18 meses y 19 a 24 meses de edad)

e Con factores de riesgo de Dafio Neurologico
e Pacientes de ambos géneros

e Pacientes cuyos padres autoricen su participacion, bajo consentimiento
informado.

e Factores de riesgo de Dafio Neurologico:
e Asfixia neonatal.

e Apgar menor de 6 a los 5 min.

e Niflos prematuros menores de 37 SDG

e Dificultad respiratoria que haya provocado cianosis y que precisara de
tratamiento

e Desprendimiento prematuro de placenta
e Hipoglucemias sintomaticas

e Hiperbilirrubinemia

e Bajo peso al nacer menor de 2500grs

e Complicaciones durante el embarazo:

e Amenaza de aborto

e Preeclampsia

e Presencia de algun trauma obstétrico

Criterios de exclusion.

¢ Que no se proporcionen los datos completos para cada items evaluado.

e Nifios con problemas genéticos o con deterioro cognitivo importante



Descripcion general del estudio

Analisis de la documentacién.

Consistio en la realizacién de una revision analitica de fuentes documentales,
publicaciones y mediante una busqueda en medline, de los ultimos 10 afos, asi
como de los informes nacionales y tratados internacionales acerca de la primera
infancia.

Realizacién del cuestionario.

Se analizaron los datos adecuados apoyandonos esencialmente en la prueba de
desarrollo de Denver para la construccion de las preguntas que en su mayoria
fueron cerradas, dentro de un formato sencillo principalmente en su redaccion y
expresion. Los instrumentos de medicion del cuidado del nifio fueron 6
cuestionarios de 18 a 24 item para cada grupo de edad que abarco: 0 a 3
meses, 4 a 6meses, 7 a 9 meses, 10 a 12 meses, 13 a 18 meses y de 19 a 24
meses, ademas de que se capto informacion referente a las siguientes variables
(factores de riesgo de dafio neuroldgico, grado de escolaridad de la madre,
estado civil, numero de hijos, integrantes de la familia con algun tipo de
discapacidad, ocupaciéon de la made, cuidadores del nifio) mediante la ficha de
identificacion familiar, socioeconOmica, antecedentes de los padres vy
antecedentes de factores de riesgo de dafio neurologico.

Contando con el antecedente de haberse llevado a cabo una prueba piloto que
en un inicio se aplico a 30 familiares de nifios de edades de entre 0-2 afios de la
consulta de rehabilitacién pediétrica, lo que ha favorecido el perfeccionamiento
del instrumento agregando y eliminando algunos items poco claros.

Validez del Instrumento

Los colaboradores que analizaron los cuestionarios fueron un Médico
Especialista en Rehabilitacion Pediatrica, una Psicologa, una Doctora en
Neurolinguistica y una Doctora en Ciencias medicas, los cuales cuentan con
mas de 10 anos de experiencia dentro de la practica profesional de cada una de
sus ramas y que no guardaron relacién con la construccion y desarrollo del
instrumento. Y de esta forma se establecio si los cuestionarios mediran el nivel
de cuidados en los nifios de 0-2 afios con riesgo de dafio neuroldgico.
Posteriormente se procedié a la reelaboracién de las preguntas y de esta
manera a la del instrumento.
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Aplicacion y evaluacion del instrumento

Se captaron a los pacientes en la consulta de rehabilitacion pediatrica de la
UMFRSXXI, contando con antecedentes de factores de riesgo de dafio
neurolégico de la edad de 0 a 2 afios, que cumplieron con los criterios de
seleccion y aceptaron su participacion en el estudio mediante firma del
consentimiento informado.

Se realizaron las entrevistas a las madres de nifios con factores de riesgo de
dafio neuroldgico (asfixia neonatal, apgar menor de 6 a los 5 min., nifios
prematuros menores de 37 SDG, dificultad respiratoria que haya provocado
cianosis y que precisara de tratamiento, desprendimiento prematuro de placenta,
hipoglucemias sintomaticas, hiperbilirrubinemia, bajo peso al nacer menor de
2500grs, complicaciones durante el embarazo. amenaza de aborto,
preeclampsia, presencia de algun trauma obstétrico) que cumplieron con los
criterios de inclusibn y que ingresaron a la unidad de Medicina Fisica y
Rehabilitacion SXXI, se entrevisto a las madres de los nifios, realizandose por el
investigador principal, para establecer los datos sobre los antecedentes heredo-
familiares, factores de riesgo de dafio neuroldgico y cuestionario del cuidado del
nifio correspondiente al grupo de edad de cada uno de los pacientes. La
informacion obtenida se capturo y se analizo en el programa SPSS.

Aspectos éticos
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Este proyecto de investigacion cumple con los siguientes puntos basicos de la
declaracion de Helsinki:

1. Se protege la vida, la salud, la intimidad y la dignidad del ser humano.

2. Se debe apoya en un profundo conocimiento de la bibliografia cientifica, en
otras fuentes de informacion pertinentes.

3. Existen posibilidades razonables de que la poblacién, sobre la que la
investigacion se realiza y podra beneficiarse de sus resultados.

4. Los individuos deben son participantes voluntarios e informados.

5. Se protege su integridad, tomandose toda clase de precauciones para
resguardar la intimidad de los individuos, la confidencialidad de la informacion
del paciente y para reducir al minimo las consecuencias de la investigacion
sobre su integridad fisica y mental y su personalidad.

6. Cada individuo esta informado acerca de los objetivos, beneficios y riesgos,
pudiendo retirar su consentimiento en cualquier momento, sin exponerse
represalias.

Ademas la mayor parte de las encuestas y estudios mediante entrevistas estan
exentos de revision alguna, ya que consisten en que no hay riesgos y que la
mayoria de las personas darian su consentimiento para tales investigaciones, a
menos que: puedan identificar a los individuos, que las respuestas puedan
originar responsabilidades penales, perdidas econémicas o una reduccion de las
posibilidades de empleo, que la investigacién trate sobre asuntos delicados,
como la conducta sexual o el consumo de drogas, observaciones del
comportamiento en publico, excepto si se aplican las tres condiciones anteriores,
investigacion sobre practicas educativas normales, estudios sobre historiales
datos o muestras diagnosticas o0 patoldgicas existentes, siempre que no se
puedan vincular los datos de la investigacion a sujetos individuales.

Asi como nos basamos en el reglamento de la ley general de salud en materia
de investigacion para la salud, dentro de su articulo 17 considera como riesgo de
la investigacion a la probabilidad de que el sujeto de investigacion sufra algin
dafio como consecuencia inmediata o tardia del estudio, clasificando a las
investigaciones en las siguientes categorias:

Sin riesgo.- son estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion
documental retrospectivos y aruelos en los que no se realiza ninguna
intervencion o modificacion intencionada en las variables fisiologicas,
psicoldgicas y sociales de los individuos que participan en el estudio, en los que
se consideran cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y
otros, en los que no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su
conducta.

Analisis estadistico
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Los datos obtenidos se capturaron y analizaron en el programa SPSS 12. Para
la evaluacién de la Confiabilidad del Instrumento se aplico alfa de Cronbach vy la
Reproducibilidad se determino por medio de la prueba de Split-half. Se estimo el
Coeficiente de Correlacion para las variables cualitativas con las pruebas de
Spearman y prueba de Chi-cuadrada, con un IC del 95%.

Resultados
En el presente trabajo de investigacion se evaluaron a 180 nifios distribuidos en
6 grupos por edad.

Primer grupo de 0 a 3 meses

Caracteristicas familiares

Quedo integrado por nifios de recién nacidos a 3 meses de edad con un total de
30 de los cuales 12 (40%) fueron del sexo femenino y 18 (60%) masculino
(grafica 1), con una edad promedio de 2.2 £ .7 meses (grafica 2). Los que en su
mayor frecuencia correspondieron de la primera a la tercera gesta (grafica 3).
Con respecto al estado civil de los padres 22 (73.3%) manifestaron ser casados
y la mayoria de los nifios 16(53.3%) eran parte de familias extensas (grafica 4),
con una dinamica familiar buena en 26 (86.7%) de los casos. En este grupo no
se registro ningun integrante de la familia con discapacidad (grafica 5). En el 21
(70%) de los casos la madre fue la encargada del cuidado del nifio y 9 (30%)
nifios eran cuidados por otro integrante de la familia (tabla 1). En lo referente al
ingreso familiar se reporto que 17 (56.7%) de las familias devengaba un salario
mayor de $ 3000.00 mensuales.

Factores asociados a los padres

En este grupo la edad promedio de las madres fue de 28.9 = 5.0 afios, en tanto
gue la edad del padre fue de 31.5 + .7 afos (tabla 2). Con respecto a la
escolaridad se consigno el nivel de bachillerato como el mas frecuente en un 15
(50%) para las madres y en 12 (40%) para los padres (grafica 6). En relacion
con la ocupacion de los padres, obtuvimos que 22 (73.3%) de las madres se
dedicaba a labores del hogar y 16 (55.2%) de los padres eran empleados
(grafica 7). No se documento algun caso de toxicomanias (alcoholismo,
tabaquismo y drogas) en las madres, no asi en los padres en los que 6 (20%)
reportaron algun tipo de adiccién (grafica 8).El estado de salud de los padres fue
bueno en la mayoria, solamente en 1 caso se detecto alteracion en el estado de
salud.

Factores asociados a riesgo de dafio neurologico
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Durante el desarrollo del embarazo se detecto en 15 (50%) de los casos
amenaza de aborto, asimismo se registro en 8 (26.7%) ruptura prematura de
membranas con diferentes tiempos de evolucion y en 2 casos (6.7%) se
presento desprendimiento de placenta (grafica 9). ElI 18 (60%) de los nifios
tuvieron una edad gestacional de 37 a 40 semanas, registrandose en 12 casos
(40%) restante una edad gestacional menor (tabla 3). La resolucion del
embarazo se efectu6 en el mayor de los casos 66.7% por la via de la operacion
cesarea y en 2 de ellos se reporto trauma obstétrico. El peso al nacer en 8
(26.7%) fue menor de 2500 gramos (grafica 10). Dentro de la valoracion de los
nifios se califico un Apgar menor de 7 en un 40%, refiriendo la madre que 11
(36.7%) de los recién nacidos no lloraron inmediatamente; por otra parte se
detecto ictericia en 23 nifios (76.7%) manifestandose en 12 (52.2%) durante los
primeros 2 dias del periodo perinatal (tabla 4), siendo tratada en 22 (95.7%) de
los nifios mediante la aplicacion de fototerapia. En 21(70%) reportaron algin
tiempo de estancia en la unidad de cuidados intensivos neonatales y durante su
permanencia en la misma se presentaron complicaciones en 18 (60%) de ellos,
entre las que se encuentran mas frecuentemente las infecciones, sepsis e
hipoglucemia (grafica 11). Ademds en 5 casos se le practico
electroencefalograma informando anormalidad solo en 1(3.3%) estudio.
Igualmente se refirio la realizacion del ultrasonido transfontanelar en 14 de los
nifios reportandose anormalidades en solo 1(3.3%) de ellos (grafica 12).

Segundo grupo de 4 a 6 meses

Caracteristicas familiares

Quedo integrado por nifios de 4 a 6 meses de edad con un total de 30 de los
cuales 16 (53.3%) fueron del sexo femenino y 14 (46.7%) masculino (grafica 1),
con una edad promedio de 4.9 + .8 meses (grafica 2). Los que en su mayor
frecuencia correspondieron de la primera a la tercera gesta (grafica 3). Con
respecto al estado civil de los padres 20 (66.7%) manifestaron ser casados y la
mayoria de los nifios 18 (60%) eran parte de familias extensas (grafica 4), con
una dinamica familiar buena en 16 (53.3%) de los casos. En este grupo se
registro 1 integrante de la familia con discapacidad (grafica 5). En 20 (66.7%) de
los casos la madre fue la encargada del cuidado del nifio y 10 nifios eran
cuidados por otro integrante de la familia (tabla 1). En lo referente al ingreso
familiar se reporto que 16 (53.3%) de las familias devengaba un salario mayor
de $3000.00 mensuales.

Factores asociados a los padres
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En este grupo la edad promedio de las madres fue de 28.2 + 6.4 afios, en tanto
gue la edad del padre fue de 30 + 7.6 afios (tabla 2). Con respecto a la
escolaridad se consigno el nivel de bachillerato como el mas frecuente en 16
(53.3%) para las madres y en 11 (36.7%) para los padres (grafica 6). En
relacion con la ocupacién de los padres, obtuvimos que 19 (63.3%) de las
madres se dedicaba a labores del hogar y 24 (80%) de los padres eran
empleados (grafica 7). Se documento 2 casos (6.7%) de toxicomanias
(alcoholismo, tabaquismo y drogas) en las madres y 9 padres (30%) reportaron
algun tipo de adiccién (grafica 8). El estado de salud de los padres fue bueno en
todos.

Factores asociados a riesgo de dafio neuroldgico

El desarrollo del embarazo fue normal en 14(46.7%), presentandose
preeclampsia como complicacién en 10 casos (33.3%), asimismo se registro en
4 (13.3%) ruptura prematura de membranas con diferentes tiempos de evolucion
y en 5 (16.7%) casos se presento desprendimiento de placenta (grafica 9). El 16
(53.3%) de los nifios tuvieron una edad gestacional menor de 37 semanas de
gestacion y 14 (46.7%) de los nifios una edad gestacional de 37 a 40 semanas
(tabla 3). La resolucion del embarazo se efectué en el mayor de los casos 80%
por la via de la operacion cesarea y en 2 de ellos se reporto trauma obstétrico.
El peso al nacer en 14( 46.7%) fue menor de 2500 gramos (grafica 10). Dentro
de la exploracion de los nifios se califico un Apgar menor de 7 en un 30%,
refiiendo la madre que 10 (33.3%) de los recién nacidos no lloraron
inmediatamente, por otra parte se detecto ictericia en 20 nifios (66.7%)
manifestandose en 13 (61.9%) durante los primeros 2 dias del periodo perinatal
(tabla 4), siendo tratada en 17 (81%) de los nifios mediante la aplicacién de
fototerapia. En 83.3% de los casos las madres refirieron algun tipo de manejo
especial postnatal y en 26 (86%) reportaron algun tiempo de estancia en la
unidad de cuidados intensivos neonatales y durante su permanencia en la
misma se presentaron complicaciones en 22 (72%) de ellos, entre las que se
encuentran mas frecuentemente las infecciones, sepsis e hipoglucemia (grafica
11). Ademas en 6 (20%) casos se le practico electroencefalograma informando
anormalidad en 2 (6.7%) estudios. Igualmente se refirio la realizacion de
ultrasonido transfontanelar en 18 (60%) de los nifios reportandose
anormalidades en 5 (16.7%) de ellos (grafica 12).

Tercer grupo de 7 a 9 meses

Caracteristicas familiares

Quedo integrado por nifios de 7 a 9 meses de edad con un total de 30 de los
cuales 14 (46%) fueron del sexo femenino y 16 (53%) masculino (grafica 1), con
una edad promedio de 7.8 + .8 meses (grafica 2).
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Los que en su mayor frecuencia correspondieron de la primera a la tercera gesta
(grafica 3). Con respecto al estado civil de los padres 19(63%) manifestaron ser
casados y la mayoria de los nifios 17 (56%) eran parte de familias extensas
(grafica 4), con una dinamica familiar buena en 20 (66.7%) de los casos. En
este grupo no se registro ningun otro integrante de la familia con discapacidad
(grafica 5). En 22 (73%) de los casos la madre fue la encargada del cuidado del
nifoy 8 (27%) nifios eran cuidados por otro integrante de la familia (tabla 1). En
lo referente al ingreso familiar se reporto que 18 (60%) de las familias
devengaba un salario menor de $3000.00 mensuales.

Factores asociados a los padres

En este grupo la edad promedio de las madres fue de 27.2 + 4.9 afios, en tanto
gue la edad del padre fue de 28.8 + 5.8 afios (tabla 2). Con respecto a la
escolaridad se consigno el nivel de secundaria como el mas frecuente en 14
(46%) para las madres y 11(36%) para los padres (grafica 6). En relacion con la
ocupacion de los padres, obtuvimos que 22 (73.3%) de las madres se dedicaba
a labores del hogar y 20 (66%) de los padres eran empleados (grafica 7). Se
documento 4 (13.3%) casos de toxicomanias (alcoholismo, tabaquismo y
drogas) en las madres y 5 padres (16.7%) reportaron algun tipo de adiccién
(grafica 8). El estado de salud de los padres fue bueno en todos.

Factores asociados a riesgo de dafio neuroldgico

Durante el desarrollo del embarazo se detecto en 11(36%) de los casos
amenaza de aborto, asimismo se registro en 7 (23.3%) ruptura prematura de
membranas con diferentes tiempos de evolucion (grafica 9). El 9 (30%) de los
nifos tuvieron una edad gestacional menor de 37 semanas de gestacion y
21(70%) de los nifios una edad gestacional de 37 a 40 semanas (tabla 3). La
resolucion del embarazo se efectud en el mayor de los casos 18 (60%) por la via
de la operacion cesarea y en 2 (6.7) de ellos se reporto trauma obstétrico. El
peso al nacer en 10 (33.3%) fue menor de 2500 gramos (grafica 10). Dentro de
la exploracion de los nifios se califico un Apgar menor de 7 en 8 (26.7%)
pacientes, refiriendo la madre que 11 (36.7%) de los recién nacidos no lloraron
inmediatamente; por otra parte se detecto ictericia en 21 nifos (70%)
manifestandose en 8 (36%) posterior a los 7 dias de su nacimiento (tabla 4),
siendo tratada en 15 de los nifios mediante la aplicacion de fototerapia. En 18
(60%) de los casos las madres refirieron algun tipo de manejo especial postnatal
y 16 (53%) reportaron algun tiempo de estancia en la unidad de cuidados
intensivos neonatales y durante su permanencia en la misma se presentaron
complicaciones en 12 (40%) de ellos, entre las que se encuentran mas
frecuentemente las infecciones, sepsis e hipoglucemia (grafica 11). Ademas en 7
(23.3%) casos se le practico electroencefalograma informando anormalidad solo
en 1 (3.3%) estudio. Igualmente se refirid la realizacion de ultrasonido
transfontanelar en 11 (36.7%) de los nifios reportdndose anormalidades en 2
(6.7%) de ellos (grafica 12).
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Cuarto grupo de 10 a 12 meses

Caracteristicas familiares

Quedo integrado por nifios de 10 a 12 meses de edad con un total de 30 de los
cuales 13 (43%) fueron del sexo femenino y 17 (56%) masculino (grafica 1), con
una edad promedio de 10.9 + .8 meses (grafica 2). Los que en su mayor
frecuencia correspondieron de la primera a la tercera gesta (grafica 3). Con
respecto al estado civil de los padres 19 (63%) manifestaron ser casados y la
mayoria de los nifios 15 (50%) eran parte de familias nucleares (grafica 4), con
una dinamica familiar buena en 23 (76%) de los casos. En este grupo se registro
1 integrante de la familia con discapacidad (grafica 5). En 19 (63.3%) de los
casos la madre fue la encargada del cuidado del nifio y 11 nifios eran cuidados
por otro integrante de la familia (tabla 1). En lo referente al ingreso familiar se
reporto que 17 (56%) de las familias devengaba un salario mayor de $3000.00
mensuales.

Factores asociados a los padres

En este grupo la edad promedio de las madres fue de 30.1 *+ 6.8 afios, en tanto
gue la edad del padre fue de 33.1 + 8.0 afios (tabla 2). Con respecto a la
escolaridad se consigno el nivel de bachillerato como el mas frecuente en 13
(43%) para las madres y el nivel de secundaria en 11 (37%) para los padres
(grafica 6). En relacion con la ocupacion de los padres, obtuvimos que 21 (70%)
de las madres se dedicaba a labores del hogar y 14(48%) de los padres eran
empleados (grafica 7). Se documento 1 caso de toxicomanias (alcoholismo,
tabaquismo y drogas) en las madres y 8 padres (27%) reportaron algun tipo de
adiccion (grafica 8). El estado de salud de los padres fue bueno en todos.

Factores asociados a riesgo de dafio neuroldgico

Durante el desarrollo del embarazo se detecto en 9 (30%) de los casos amenaza
de aborto, asimismo se registro en 10 (33.3%) ruptura prematura de membranas
con diferentes tiempos de evolucion y en 1 caso (3.3%) se presento
desprendimiento de placenta (grafica 9). EI 11 (46%) de los nifios tuvieron una
edad gestacional menor de 37 semanas de gestacién y el 19 (64%) de los nifios
una edad gestacional de 37 a 40 semanas (tabla 3). La resolucién del embarazo
se efectud en el mayor de los casos 17 (56%) por la via de la operacién cesarea
y en 2 de ellos se reporto trauma obstétrico. El peso al nacer en 9 (30%) fue
menor de 2500 gramos (grafica 10). Dentro de la exploracién de los nifios se
califico un Apgar menor de 7 en 13 (43%), refiriendo la madre que 13(36.7%) de
los recién nacidos no lloraron inmediatamente; por otra parte se detecto ictericia
en 18 nifios (60%) manifestdndose en 9 (47.4%) durante los primeros 2 dias del
periodo perinatal (tabla 4) siendo tratada en 16 de los nifilos mediante la
aplicacion de fototerapia.
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En 20 (66%) de los casos las madres refirieron algin tipo de manejo especial
postnatal y en 17 (54%) reportaron algun tiempo de estancia en la unidad de
cuidados intensivos neonatales y durante su permanencia en la misma se
presentaron complicaciones en 12(40%) de ellos, entre las que se encuentran
mas frecuentemente las infecciones, sepsis e hipoglucemia (grafica 11). Ademas
en 7 (23.4%) casos se le practico electroencefalograma informando anormalidad
en 2 (3.3%) estudios. Igualmente se refirio la realizacion del ultrasonido
transfontanelar en 15 (50%) de los nifios reportdndose anormalidades en 4 de
ellos (grafica 12).

Quinto grupo de 13 a 18 meses

Caracteristicas familiares

Quedo integrado por nifios de 13 a 18 meses de edad con un total de 30 de los
cuales 13 (43%) fueron del sexo femenino y 17 (56%) masculino (grafica 1), con
una edad promedio de 15.8 + 1.2 meses (grafica 2). Los que en su mayor
frecuencia correspondieron de la primera a la tercera gesta (grafica 3). Con
respecto al estado civil de los padres 20 (66%) manifestaron ser casados y la
mayoria de los nifios 19 (65%) eran parte de familias nucleares (grafica 4), con
una dinamica familiar buena en 24 (80%) de los casos. En este grupo se registro
1 integrante de la familia con discapacidad (grafica 5). En 19 (63.3%) de los
casos la madre fue la encargada del cuidado del nifio y 11 nifios eran cuidados
por otro integrante de la familia (tabla 1). En lo referente al ingreso familiar se
reporto que 18 (60%) de las familias devengaba un salario menor de $3000.00
mensuales.

Factores asociados a los padres

En este grupo la edad promedio de las madres fue de 28.7 + 6.4 afios, en tanto
gue la edad del padre fue de 30.2 + 6.0 afios (tabla 2). Con respecto a la
escolaridad se consigno el nivel de bachillerato como el mas frecuente en 13
(43%) para las madres y en 10 (34.5%) para los padres (grafica 6). En relacién
con la ocupacion de los padres, obtuvimos que 19 (63%) de las madres se
dedicaba a labores del hogar y 17 (60%) de los padres eran empleados (grafica
7). No se documento algun caso de toxicomanias (alcoholismo, tabaquismo vy
drogas) en las madres no asi en los padres en los que 6 (20%) reportaron algun
tipo de adiccion (grafica 8). El estado de salud de los padres fue bueno en todos.

Factores asociados a riesgo de dafio neuroldgico

Durante el desarrollo del embarazo se detecto en 11(36.7%) de los casos
amenaza de aborto, asimismo se registro en 6 (20%) ruptura prematura de
membranas con diferentes tiempos de evolucion (grafica 9).
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El 8 (26%) de los nifios tuvieron una edad gestacional menor de 37 semanas de
gestacion y en 22 (74%) de los nifios una edad gestacional de 37 a 40 semanas
(tabla 3). La resolucion del embarazo se efectué en el mayor de los casos 16
(56%) por la via vaginal. El peso al nacer en 8 (16.6%) fue menor de 2500
gramos (grafica 10). Dentro de la exploracién de los nifios se califico un Apgar
menor de 7 en 2 (6.6%), refiriendo la madre que 4(13.3%) de los recién nacidos
no lloraron inmediatamente; por otra parte se detecto ictericia en 15 nifios (50%)
manifestandose en 7 (46.7%) durante los primeros 2 dias del periodo perinatal
(tabla 4) siendo tratada en 11 de los nifios mediante la aplicacion de fototerapia.
En 13 (43.3%) de los casos las madres refirieron algun tipo de manejo especial
postnatal y en 9 (30%) reportaron algun tiempo de estancia en la unidad de
cuidados intensivos neonatales y durante su permanencia en la misma se
presentaron complicaciones en 11(36.7%) de ellos, entre las que se encuentran
mas frecuentemente las infecciones, sepsis e hipoglucemia (grafica 11). Ademas
en 7 (23%) casos se le practico electroencefalograma informando anormalidad
en 3 estudios. Igualmente se refirid la realizacién de ultrasonido transfontanelar
en 10 (33%) de los nifios reportdndose anormalidades en 6 de ellos (grafica 12).

Sexto grupo de 19 a 24 meses

Caracteristicas familiares

Quedo integrado por nifios de 19 a 24 meses de edad con un total de 30 de los
cuales 11 (36.7%) fueron del sexo femenino y 19 (63%) masculino (grafica 1),
con una edad promedio de 21.8 + 1.9 meses (grafica 2). Los que en su mayor
frecuencia correspondieron de la primera a la tercera gesta (grafica 3). Con
respecto al estado civil de los padres 20 (60%) manifestaron ser casados y la
mayoria de los nifios 22 (73%) eran parte de familias nucleares (grafica 4), con
una dinamica familiar buena en 20 (66.7%) de los casos. En este grupo se
registro 1(3.3%) integrante de la familia con discapacidad (grafica 5). En 22
(73.3%) de los casos la madre fue la encargada del cuidado del nifio y 8 nifios
eran cuidados por otro integrante de la familia (tabla 1). En lo referente al
ingreso familiar se reporto que 18 (60%) de las familias devengaba un salario
menor de 3000 mensuales.

Factores asociados a los padres

En este grupo la edad promedio de las madres fue de 28.1 + 1.9 afios, en tanto
gue la edad del padre fue de 29.6 + 8.1 afios (tabla 2). Con respecto a la
escolaridad se consigno que el nivel de secundaria fue el mas frecuente en 10
(33.3%) para las madres y el nivel de primaria en 10 (33.3%) para los padres
(grafica 6). En relacion con la ocupacion de los padres, obtuvimos que 23
(76.7%) de las madres se dedicaba a labores del hogar y 21 (70%) de los padres
eran empleados (grafica 7). Se documento 1 caso de toxicomania (alcoholismo,
tabaquismo y drogas) en las madres y en los padres 6 (20%) reportaron alguin
tipo de adiccion (grafica 8). El estado de salud de los padres fue bueno en todos.
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Factores asociados a riesgo de dafio neuroldgico

Durante el desarrollo del embarazo se detecto en 11(36.7%) de los casos
amenaza de aborto, asimismo se registro en 6 (20%) ruptura prematura de
membranas con diferentes tiempos de evolucién y en 1(3.3%) caso se presento
desprendimiento de placenta (grafica 9). El 11 (36%) de los nifios tuvieron una
edad gestacional menor de 37 semanas de gestacion y 19 (64%) de los nifios
una edad gestacional de 37 a 40 semanas (tabla 3). La resolucién del embarazo
se efectud en el mayor de los casos 17(56%) por via vaginal. El peso al nacer
en 6 (20%) fue menor de 2500 gramos (grafica 10). Dentro de la exploracion de
los nifios se califico un Apgar menor de 7 en 5 (16%), refiriendo la madre que
5(16.7%) de los recién nacidos no lloraron inmediatamente; por otra parte se
detecto ictericia en 17 nifios (56%) manifestandose en 8 (47.1%) durante los
primeros 7 dias del periodo perinatal (tabla 4) siendo tratada en 15 de los nifios
mediante la aplicacion de fototerapia. En 16 (53.3%) de los casos las madres
refirieron algun tipo de manejo especial postnatal y 13 (43.7%) reportaron algun
tiempo de estancia en la unidad de cuidados intensivos neonatales y durante su
permanencia en la misma se presentaron complicaciones en 8(26.7%) de ellos,
entre las que se encuentran mas frecuentemente las infecciones, sepsis e
hipoglucemia (grafica 11). Ademas en 11(36.7%) casos se le practico
electroencefalograma informando anormalidad en 5 estudios. Igualmente se
refirio la realizacion de ultrasonido transfontanelar en 9 (30%) de los nifios
reportdndose anormalidades en 4 de ellos (grafica 12).

Riesgo de dafio neuroldgico

Se efectud el andlisis por grupos etareos y en forma global para determinar el
nivel de dafio neuroldgico, obteniendo una mayor frecuencia (60%) para riesgo
de dafo neurolégico leve siendo estadisticamente significativo con una
(p=0.023). (tabla 5, graficas 13,14,15,16,17,18). Evaluando la posible asociacion
del riesgo neurolégico como condicionante del cuidado familiar no se observo
diferencia estadisticamente significativa con una (p>0.05), aunque se observo
una mayor proporcién en el nivel del cuidado cuando el riesgo neurolégico fue
mayor. (tabla 6)

Cuidado familiar

Se evalué el nivel de cuidado familiar para establecer el nivel de cuidado
familiar, el cual se clasifico en 3 niveles: deficiente, regular y adecuado.

En el andlisis global nos arrojo solamente 3 casos (1.7%) con cuidado deficiente,
mientras que en 99 casos (55.9%) se registro un cuidado regular y 75 (42.4%)
casos con cuidado adecuado. No se obtienen diferencias significativas entres los
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6 grupos etareos en relacion con el cuidado familiar (p=0.164). (tabla 7, graficas
19,20,21,22,23,24).

Se analizo el grado del cuidado familiar en relacion a la escolaridad de la madre
no encontrando diferencias significativas con una (p= 0.181). (tabla 8)

Asimismo efectuamos el analisis del cuidado familiar de acuerdo a la ocupacion
de la madre y tampoco existi6 una asociacion estadisticamente significativa
(p=0.731) (tabla 9). Realizando un examen mas detallado recodificamos la
ocupaciéon de la madre en solo 2 categorias en las cuales incluimos madres que
no laboran (dedicadas al hogar) y madres trabajadoras, no observamos
diferencias significativas con el nivel de cuidado que se le proporciona al nifio
(p>0.05). Aunque advertimos una mayor proporcion de cuidado regular en las
madres trabajadoras en tanto que comparativamente esta proporcién fue mayor
en las madres dedicadas al hogar. (tabla 10).

Con respecto al estado civil no observamos diferencias estadisticamente
significativas (p>0.05) con el nivel del cuidado brindado aunque en un analisis
descriptivo registramos un mayor porcentaje de cuidado adecuado en el grupo
de madres casadas comparativamente con otros categorias de estado civil
donde fue menor (tabla 11).

Evaluamos la confiabilidad y reproducibilidad de los instrumentos del cuidado
familiar del nifio por grupos, obteniendo en el grupo 1 ( de 0-3 meses) un
coeficiente alfa de Cronbach de .3943, para la prueba de Split-half en la parte
1 de .3406 y para la parte 2 de .0768; en el grupo 2 ( de 4-6 meses) un
coeficiente alfa de Cronbach de .7537, para la prueba de Split-half en la parte
1 de .6218 y para la parte 2 de .5295; en el grupo 3 ( de 7-9 meses) un
coeficiente alfa de Cronbach de .6995, para la prueba de Split-half en la parte
1 de .4820 y para la parte 2 de .6328; en el 4to grupo ( de 10-12 meses) un
coeficiente alfa de Cronbach de .5541, para la prueba de Split-half en la parte
1 de .3589 y para la parte 2 de .1299; en el 5to grupo ( de 13-18 meses) un
coeficiente alfa de Cronbach de .5097, para la prueba de Split-half en la parte
1 de .0111 y para la parte 2 de .6212; en el 6to grupo ( de 19-24 meses) un
coeficiente alfa de Cronbach de .6669, para la prueba de Split-half en la parte
1 de .4162 y para la parte 2 de .6116. (tabla 12-17). La confiabilidad y
reproductividad del instrumento de medicién de factores riesgo fue para el
coeficiente alfa de Cronbach de .7165, para la prueba de Split-half en la parte
1 de .4291 y para la parte 2 de .6072. (tabla 18)
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Grafica 1. Distribucion por sexo de los participantes de cada grupo de estudio.
n=180
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FUENTE: HCD/RHA-06

Grafica 2. Promedio de edad en meses de los nifios participantes de cada grupo.
n=180
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FUENTE: HCD/RHA-06

33



Grafica 3. Numero de gesta de los nifios participantes. n=180
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Grafica 4 Integracion familiar de los participantes del estudio.
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Grafica 5.Porcentaje de integrantes de la familia con discapacidad considerando
a los 6 grupos de edad.
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FUENTE: HCD/RHA-06

Tabla 1. Distribucion de personas al cuidado de los nifios considerando los 6

grupos. n= 180

Grupos por
edad
Grupo 0-3
meses
Grupo 4-6
meses
Grupo 7-9
meses
Grupo 10-
12 meses
Grupo 13-
18 meses
Grupo 19-
24 meses

Madre
21 (70%)
20 (66%)
22 (73%)
19 (63%)
19 (63%)

22 (73%)

Abuelos
8 (27 %)
8 (24%)
5 (19%)
7 (19%)
5 (13%)

5 (19%)

Tios Hermanos Otros

1 (3%) 0 0
0 1 (3%) 1 (3%)
2 (7%) 0 1 (3%)
1 (2%) 1 (2%) 2 (5%)
4 (11%) 0 2 (5%)
1 (3%) 0 2 (5%)

FUENTE: HCD/RHA-06

Tabla 2. Distribucion de edad de los padres de los nifios participantes en el

estudio.
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Grupo etareos de Madre Padre
ninos

Grupo de 28.9+£5.0 31.5+7.4
0-3 meses

Grupo de 28.2+6.4 30.0£7.6
4-6 meses

Grupo de 27.2+49 28.8+5.8
7-9 meses

Grupo de 30.1+6.8 33.1+8.0
10-12 meses

Grupo de 28.7+6.4 30.2 £6.0
13-18 meses

Grupo de 28.1+75 29.6 £ 8.1

19-24 meses

FUENTE: HCD/RHA-06

Grafica 6. Nivel de escolaridad de las madres de los nifilos que tomaron parte en
el estudio. n=180
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FUENTE: HCD/RHA-06

Grafica 7. Principales ocupaciones de las madres de los nifios que conformaron

el estudio.
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FUENTE: HCD/RHA-06
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Grafica 8. Porcentaje de toxicomanias en los padres de acuerdo a cada grupo
etareo. n =30
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FUENTE: HCD/RHA-06

Grafica 9. Muestra las complicaciones que se presentaron durante la evolucion
del embarazo. n=180
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FUENTE: HCD/RHA-06

Tabla 3. Edad gestacional de los nifios que integraron el estudio. n =180
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Semanas de
gestacion
Mas de 37

De 33-36
De 28-32
Menos de 28

Frecuencia

113
36
26

5

Porcentaje

62.8

20.0
14.4
2.8

FUENTE: HCD/RHA-06

Grafica 10. Peso al nacer de los nifios participantes en el estudio. n= 180

Porcentaje

Mas de 2500 gr.

Peso

De 1500-2500 gr De 1200-1500 gr Menos de 1200gr

FUENTE: HCD/RHA-06

Tabla 4. Muestra el momento en que se presento la ictericia asi como el nimero
de nifios que no la presentaron considerando los 6 grupos. n = 180
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Grupos por Menos de 3 3 -7 dias Mas de 7  Sin ictericia

edad dias dias

Grupo 0-3 12 8 3 7
meses

Grupo 4-6 13 6 2 9
meses

Grupo 7-9 7 7 8 8
meses

Grupo 10- 9 7 3 11

12 meses

Grupo 13- 7 4 4 15

18 meses

Grupo 19- 6 8 3 13

24 meses

FUENTE: HCD/RHA-06

Grafica 11. Complicaciones presentadas durante el periodo postnatal de los
nifios en la unidad de cuidados intensivos. n=180
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FUENTE: HCD/RHA-06

Grafica 12. Presenta la distribucion de los estudios realizados en los nifios que
integraron el estudio. n=30.
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FUENTE: HCD/RHA-06

Tabla 5. Distribucién del riesgo de dafio neuroldgico considerando los 6 grupos

etareos. n=180
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Grupos etareos Riesgo de dafio  Riesgo de dafio

neurolégico neurolégico
leve moderado
Grupo de Recién 53.3% 46.7%
nacidos a 3
meses
Grupo de 4-6 36.7 % 63.3 %
meses
Grupo de 7-9 60 % 40 %
meses
Grupo de 10-12 60 % 40 %
meses
Grupo de 13-18 73.7 % 26.3 %
meses
Grupo de 19-24 76.7 % 23.3%
meses

FUENTE: HCD/RHA-06

Grafica 13. Distribucién por porcentaje del riesgo de dafio neurolégico en el
primer grupo. n=30
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FUENTE: HCD/RHA-06

Grafica 14.Distribucion por porcentaje del riesgo de dafio neurolégico en el
segundo grupo. n=30
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FUENTE: HCD/RHA-06
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Grafica 15. Distribucién por porcentaje del riesgo de dafio neurolégico en el
tercer grupo. n=30
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FUENTE: HCD/RHA-06

Grafical6. Distribucién por porcentaje del riesgo de dafio neurolégico en el
cuarto grupo. n=30
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FUENTE: HCD/RHA-06

Grafica 17. Distribucién por porcentaje del riesgo de dafio neurolégico en el
quinto grupo. n=30
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FUENTE: HCD/RHA-06

Grafica 18. Distribucion por porcentaje del riesgo de dafio neuroldgico en el
sexto grupo. n=30
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Tabla 6. Muestra la relacion entre el grado de riesgo de dafio neurolégico y el
nivel del cuidado familiar. n =180

Grado de Nivel de Nivel de Nivel de

riesgo de cuidado cuidado cuidado
dafo deficiente regular adecuado

neurologico

Riesgo de 1 (33.3%) 62 (62.6%) 44 (58.7%)

dafo leve

Riesgo de 2 (66.7%) 37 (37.4%) 31 (41.3%)
dafo

moderado

FUENTE: HCD/RHA-06

Tabla 7. Distribucion del nivel de cuidado familiar por grupos etareos. n=180

46



Grupos Nivel de Nivel del Nivel de

etareos cuidado cuidado cuidado
deficiente regular adecuado

Grupo de 0 21 (70%) 9 (30%)

Recién nacidos

a 3 meses

Grupo de 4-6 2 (6.7%) 14 (46.7%) 14 (46.7%)

meses

Grupo de 7-9 0 12 (40%) 18 (60%)

meses

Grupo de 10-12 1 (3.7%) 18 (62.1%) 10 (34.5%)

meses

Grupo de 13-18 0 18 (62.1) 11 (37.9%)

meses

Grupo de 19-24 0 16 (52.2%) 13 (48.4%)

meses

FUENTE: HCD/RHA-06

Grafica 19. Distribucién por porcentaje del nivel de cuidado familiar en el primer
grupo. n=30
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Cuidado familiar
adecuado
30%

Cuidado familiar
regular
70%

FUENTE: HCD/RHA-06

Grafica 20. Distribucion por porcentaje del nivel de cuidado familiar en el
segundo grupo. n=30

Cuidado familiar
deficiente
6.7%

Cuidado familiar
adecuado
46.7%

Cuidado familiar
regular
46.7%

FUENTE: HCD/RHA-06

Grafica 21. Distribucion por porcentaje del nivel de cuidado familiar en el tercer
grupo. n=30
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Cuidado familiar
regular
40%

Cuidado familiar
adecuado
60%%

FUENTE: HCD/RHA-06

Grafica 22. Distribucion por porcentaje del nivel de cuidado familiar en el cuarto
grupo. n=30

Cuidado familiar
regular
62.1%

Cuidado familiar
adecuado
37.9%

FUENTE: HCD/RHA-06

Grafica 23. Distribucion por porcentaje del nivel de cuidado familiar en el quinto
grupo. n=30
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Cuidado familiar

adecuado . .
48.4% Cuidado familiar
regular
52.2%

FUENTE: HCD/RHA-06

Grafica 24. Distribucién por porcentaje del nivel de cuidado familiar en el sexto
grupo. n=30.

Cuidado familiar
regular
52.2%

Cuidado familiar
adecuado
48.4%

FUENTE: HCD/RHA-06

Tabla 8. Muestra la relacion entre el grado de escolaridad y el nivel del cuidado
familiar. n=180.
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Escolaridad Nivel de Nivel del Nivel de
cuidado cuidado cuidado
deficiente regular adecuado

Analfabeta 0 2 (1.1%) 0

Primaria 1 (0.5%) 8 (4.5%) 8 (4.5%)

Secundaria 1 (0.5%) 45 (25.4%) 19 (10.7%)

Bachillerato 1 (0.5%) 35 (19.7%) 37 (20.9%)

Licenciatura 0 9 (5.0%) 9 (5.0%)

Postgrado 0 0 2 (1.1%)

FUENTE: HCD/RHA-06

Tabla 9. Muestra la relacion entre la ocupacion de las madres y el nivel de
cuidado familiar. n = 180
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Ocupacion de
la madre

Obrera

Ama de casa

Empleada

Profesionista

Nivel de
cuidado
deficiente

0

3 (2.4%)

Nivel del
cuidado
regular

4(66.7%)

65(52%)

23(63.9%)

7(70%)

Nivel de
cuidado
adecuado

2(33.3%)

57(45.6%)

13(36.1%)

3(30%)

FUENTE: HCD/RHA-06

Tabla 10. Muestra la relacion entre el nivel de cuidado familiar con el grupo de
madres que no laboran (dedicadas a labores de hogar) y madres trabajadoras.

n =180

Grupo de madres  Nivel de cuidado

Nivel de cuidado

Nivel de cuidado
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familiar deficiente  familiar regular adecuado

Madres que no 3 (2.4%) 65 (52%) 57 (45.6%)
laboran
Madres 0 34 (65.4%) 18 (34.6%)
trabajadoras

FUENTE: HCD/RHA-06

Tabla 11. Muestra la relacion entre el estado civil de las madres y el nivel de
cuidado familiar. n=180

Estado civil Nivel de cuidado  Nivel de cuidado  Nivel de cuidado
deficiente regular adecuado
Soltera 0 7 (7.1%) 5 (6.7%)
Casada 1 (33.3%) 62 (62.2%) 54 (72%)
Union libre 2 (66.7%) 30 (30.3%) 13 (17.3%)
Divorciada 0 0 3 (4.0%)

FUENTE: HCD/RHA-06

Tabla 12

Grupo 1
*x*xA* Method 1 (space saver) will be used for this analysis ******

RELIABILITY ANALYSIS - SCALE (ALPHA)

ltem-total Statistics

Scale Scale Corrected
Mean Variance Item- Alpha
it Item it Item Total iT Item
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V40
V41
V42
V43
Va4
V45
V46
V47
V48
V49
V50
V51
V52
V53
V54
V55
V56
V57
V58
V59

Reliability Coefficients

N of Cases =

Deleted

55.3667
55.6000
54.9667
55.3667
56.8000
56.2667
55.0333
55.1667
56.5000
55.1000
57.7333
55.2667
55.3000
56.4000
55.8000
55.4333
54 .9333
55.1000
57.6333
54.9000

30.0

Alpha =  .3943

RELITABILITY

10 Items in part 1

Alpha for part 1 =

Deleted Correlation
39.6195 .2943
40.2483 .2238
44 .3782 -.0183
41.7575 .0982
40.0966 .1150
41.5816 .0813
39.9644 .3075
41.9368 .1394
31.7759 -4909
49.1276 -.4087
41.5126 .0779
43.9954 -.0350
42 .8379 .0479
37.2138 .3153
40.3034 .1448
41.7023 .1592
43.3747 .0536
47 .8862 -.3259
41 .5506 .0074
40.6448 .3446
N of Items = 20
ANALYSIS - SCALE

Deleted

-3413
-3557
-4015
-3849
.3817
-3898
-3426
.3766
.2313
4744
-3911
-4131
-3956
-3202
.3726
3727
-3927
.4578
-4207
-3460

(SPLIT

10 Items in part 2

Alpha for part 2 =

.0768
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Tabla 13
Grupo 2

*x*xxx Method 1 (space saver) will be used for this analysis ******

RELITABILITY

ltem-total Statistics

V40
val
V42
V43
V44
V45
V46
Va7
V48
V49
V50
V51
V52
V53
V54
V55
V56
V57
V58
V59

Reliability Coefficients

N of Cases =

Scale
Mean

if ltem
Deleted

57.2000
56.7333
57.7667
57.7000
56.7667
57.1333
57.2000
59.1333
56.9667
57.3667
57.2667
57.3667
56.7000
56.7333
59.5000
56.9000
58.5667
57.1000
57.1000
57.6667

30.0

Alpha = . 7537

RELITABILITY

10 Items in part 1

Alpha for part 1 =

.6218

ANALYSIS - SCALE
Scale Corrected
Variance Item-
if ltem Total
Deleted Correlation
99.6138 .5853
109.8575 .2668
106.3230 .1587
104.8379 .2313
106.2540 .3578
104.3264 .3593
105.5448 .2600
96.9471 .4019
103.6885 4112
99.4816 .5325
109.6506 .1451
104.7230 .2892
114.0103 -.0478
112.8230 .0243
97.0172 .4264
106.4379 .2612
94 .2540 .5023
98.2310 .6027
97.5414 .5554
109.9540 .0364

N of Items = 20

ANALYSIS - SCALE

(ALPHA

Alpha
if ltem
Deleted

.7261
.7488
- 7586
.7513
.7427
.7412
.7480
. 7368
. 7382
.7281
.7545
.7459
. 7624
. 7588
. 7342
7477
.7262
. 7233
.7247
. 7706

(SPLIT

10 Items in part 2

Alpha for part 2 =

-5295
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Tabla 14
Grupo 3

**¥*k* Method 1 (space saver) will be used for this analysis ******

RELITABILITY

ltem-total Statistics

V40
Va4l
V42
V43
V44
V45
V46
Va7
V48
V49
V50
V51
V52
V53
V54
V55
V56
V57
V58
V59

Reliability Coefficients

N of Cases =

Scale
Mean

if ltem
Deleted

59.4000
59.0000
59.0667
59.4667
59.5667
61.7667
59.2333
59.8667
59.6667
59.6000
59.6333
59.9667
58.9667
59.4333
58.9667
59.2000
59.0667
61.1333
59.1667
59.1333

30.0

Alpha = .6995

*x*xxk* Method 1 (space saver) will be used for this analysis ******

RELITABILITY

10 Items in part 1

Alpha for part 1 =

-4820

ANALYSIS - SCALE
Scale Corrected
Variance Item-

if ltem Total
Deleted Correlation
83.0069 .1126
84.7586 .0800
78.3402 .3760
82.0506 .1364
75.2885 4471
77 .9092 .2489
83.7023 .0573
77 .3609 .3304
75.8851 .3848
78.8690 .1955
70.3092 5774
79.8954 .1347
86.5851 -.0639
73.9092 .5138
80.5851 .3608
79.7517 .3063
81.7885 .2302
76.2575 .2266
80.0747 .2750
75.7747 .5208

N of Items = 20

ANALYSIS - SCALE

(ALPHA

Alpha
if ltem
Deleted

.7016
.7012
-6799
. 7006
.6707
.6913
.7076
.6823
.6763
-6980
.6519
.7067
-7110
.6637
.6844
.6858
.6921
.6975
.6882
.6673

(SPLIT

9 Items in part 2

Alpha for part 2 =

.6328
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Tabla 15
Grupo 4

*x*x**x Method 1 (space saver) will be used for this analysis ******

RELITABILITY

ltem-total Statistics

V40
V4l
V42
V43
V44
V45
V46
V47
V48
V49
V50
V51
V52
V53
V54
V55
V56
V57

Reliability Coefficients

N of Cases =

Scale
Mean

it Item
Deleted

48.4138
48.1379
48.0345
49.4828
48.9310
50.6897
49_.2759
49.4138
48.3793
48.8276
48.6552
49.3103
48.2414
50.5862
48.1724
49.1034
50.1724
49.0000

29.0

Alpha = .5541

*x*xx* Method 1 (space saver) will be used for this analysis ******

RELITABILITY

9 Items in part 1

Alpha for part 1 =

-3589

ANALYSIS - SCALE
Scale Corrected
Variance I1tem-

it Item Total
Deleted Correlation
67 .9655 .3072
72.8374 .3028
73.3202 .3244
62.0443 .3728
71.3522 .0936
69.4360 .0985
63.9212 .2832
61.6798 .5206
74.8153 -.0321
69.2906 .1449
71.1626 .0977
73.5074 -.0412
74.4754 -.0040
68.9655 .0820
71.8621 .1579
57.4532 .5881
66.2192 .2018
67.7143 .1692

N of Items = 18

ANALYSIS - SCALE

(ALPHA

Alpha
it Item
Deleted

.5234
-5425
-5449
-5000
.5547
-5589
-5197
-4795
-5656
-5476
-5543
-5855
-5618
-5660
-5453
.4518
-5379
-5442

(SPLIT

9 Items in part 2

Alpha for part 2 =

.1299
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Tabla 16
Grupo 5

*H*xA* Method 1 (space saver) will be used for this analysis ******

RELITABILITY

Item-total Statistics

V40
\ZXH
V42
V43
Va4
V45
V46
V47
V48
V49
V50
V51
V52
V53
V54
V55
V56
V57
V58
V59

Reliability Coefficients

N of Cases =

Scale
Mean

it Item
Deleted

55.7931
55.4138
56.3103
57.5517
56.0690
58.1724
56.4138
56.5517
56.3103
56.2414
56.7586
56.0345
56.1379
57.1379
55.5517
56.4483
56.6552
56.4828
56.6552
56.1724

29.0

Alpha = -5097

ANALYSIS - SCALE (ALPHA

Scale Corrected

Variance Item- Alpha
it Item Total it Item
Deleted Correlation Deleted
71.0271 .1639 .4985
73.9655 .0000 .5111
75.5074 -.1468 .5565
75.5419 -.1513 .5631
74.9951 -.1200 .5410
69.1478 .1022 .5077
73.6798 -.0816 .5448
67.4704 .2021 .4885
64.9360 .3233 .4660
64 .6897 .3283 .4646
66.9039 .2036 .4877
71.1059 .0742 .5098
61.5517 .5223 .4305
63.5517 .2323 4799
74.9704 -.1856 .5201
60.8276 .4455 .4350
67.9483 .1463 .4991
60.1872 .5131 .4239
58.5197 .4990 4172
73.0049 -.0276 .5263

N of Items = 20

*x*xxkx Method 1 (space saver) will be used for this analysis ******

RELITABILITY

10 Items in part 1

Alpha for part 1 =

.0111

ANALYSIS - SCALE SGPLIT

Alpha for part 2 =

10 Items in part 2

.6212
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Tabla 17
Grupo 6

*x*xxx Method 1 (space saver) will be used for this analysis ******

RELITABILITY

Item-total Statistics

V40
V41l
V42
V43
V44
V45
V46
Va7
V48
V49
V50
V51
V52
V53
V54
V55
V56
V57
V58
V59
V60
V61
V62
V63

Reliability Coefficients

N of Cases =

Scale
Mean

if ltem
Deleted

66.6207
66.7586
67.3448
68.7586
67.2759
69.3103
67.0000
67.7931
66.8966
66.8621
67.7931
67.2069
66.8276
68.3793
66.6207
66.9655
67.3793
67.8621
68.7241
67.4138
67.3103
67.9655
67.3103
67.1379

29.0

Alpha = -6669

RELITABILITY

12 Items in part 1
Alpha for part 1 =

-4152

ANALYSIS - SCALE
Scale Corrected
Variance l1tem-
if ltem Total
Deleted Correlation
106.9581 .1403
109.1182 -.0494
99.1626 .3081
105.2611 .0588
108.1355 -.0217
99.0074 .2853
107.3571 .0123
94 .0985 .4140
105.3103 .1580
106.7660 .0763
98.3842 .3445
100.8842 .2442
109.0764 -.0485
96.6010 .2553
106.3153 .1525
99.6059 .3730
97.6724 .3526
98.9089 .2587
94.9212 .3306
95.8227 .3727
99.5074 .2593
99.4631 1795
98.8645 .2987
97.7660 .4256

N of Items = 24

ANALYSIS - SCALE

(ALPHA

Alpha
if ltem
Deleted

.6644
.6739
.6492
.6745
.6778
.6511
.6750
.6354
.6629
.6681
-6456
.6555
.6746
.6553
-6635
.6454
.6443
-6539
-6450
-6409
-6538
.6651
.6498
.6397

SPLIT

12 Items in part 2

Alpha for part 2 =

.6116
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Tabla 18

Factores de riesgo

*x*xxx Method 1 (space saver) will be used for this analysis ******

RELITABILITY

Item-total

EMB
SDG
NAC
RPM
ANP
DP
APGAR
ICT
EDPAM
X
PALN
TOBS
UCIN
COMP

Reliability Coefficients

N of Cases

Alpha =

" RELIABILITY

Statistics

Scale
Mean

if ltem
Deleted

8.5385
8.5385
8.6581
8.8376
8.9487
9.2393
9.0000
9.2735
8.5641
8.4615
8.6496
8.3504
7.9487
7.8803

117.0

.7165

7 ltems in part 1

Alpha for part 1 =

ANALYSIS -

Scale
Variance
if ltem
Deleted

22.1645
18.7507
22.6925
22.6544
240836
24.7871
23.4828
25.1314
23.6790
23.4403
18.4710
24.6951
16.0146
17.3131

ANALYSIS -

Corrected
Item-
Total

Correlation

.3101
.6811
-3983
-1533
-1132
-0314
.2475
-.1497
-0862
.3478
.6314
.0791
. 7657
-4898

N of Iltems

7 ltems in part 2

Alpha for part 2 =

SCALE

SCALE

Alpha
if ltem
Deleted

.7032
-6490
-6979
.7270
.7201
.7213
-7099
. 7249
.7289
. 7050
.6532
.7196
.6187
.6826

(ALPHA

(SPLIT
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DISCUSION

Se examino a la poblacion de pacientes con factores de riesgo de dafio
neurolégico mediante el instrumento que mide el Cuidado Familiar en el nifio
de 0-2 afos con Factores de Riesgo de Dafo neurolégico obteniendo
inicialmente los datos relativos a las variables demograficas, sobresaliendo el
hecho de que los integrantes del estudio fueron predominantemente del sexo
masculino en razén de 1.2:1. Los nifios procedian de familias principalmente
nucleares, de padres casados y con buena dindmica familiar, que en gran parte
nos da un medio ambiente idoneo para su desarrollo integral y armonico, datos
gue coinciden con los obtenidos en el trabajo del que nos basamos para realizar
el presente. Es importante tomar en cuenta si hay dentro de la familia algun
integrante portador de discapacidad ya que esto conllevaria al empleo de mayor
energia y tiempo de los cuidadores, en este estudio fue minimo el porcentaje de
familias con esta problematica. (2)

Los cuidadores en su gran mayoria fueron las madres (68%) pero también en un
numero considerado se contd con el apoyo de algun familiar (32%) (abuelos,
tios) lo cual es consistente con lo reportado por Crowe (2000) en varios de sus
trabajos en los que relata que en un 80% el cuidador principal es la madre y que
los nifios con alguna problemética de salud pasaban 2 horas mas con sus
familiares que los nifios sanos, lo cual indica que los parientes y personal
externo a la familia dan un soporte importante en este aspecto . En los
estudios de Crowe (1993) y Curran (2001) se comparo el costo del tiempo de
cuidados en los nifios con discapacidad y sin la misma, encontrando que las
familias de estos nifios son relativamente de estrato socio-economicos bajo ya
gue tenian grandes gastos extrafinancieros, lo que concuerda con lo obtenido en
este trabajo que sefiala como ingreso mensual mas comun el menor de
$3,000.00 mensuales

En cuanto a los factores que se asocian con los padres se consigno como el
nivel de escolaridad mas frecuente en las madres el bachillerato y el de los
padres secundaria, por otra parte la ocupacién central en las madres fueron las
labores del hogar empleandose solo el 30% de las mismas, ademas se
arrojaron cifras que indican algun antecedente de toxicomanias (26%)
esencialmente en los padres. Estas referencias son consistentes con otros
trabajos como son los de Crowe (1993) en el cual el nivel de escolaridad fue de
bachillerato para las madres, asimismo Donovan (2005) y Curran (2001) indican
el poco tiempo disponible que les queda a las madres para formar parte de la
fuerza trabajadora, dadas las grandes necesidades de sus hijos. (2,5,11)
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Los factores de riesgo de dafio neurolégico encontrados son similares a lo
reportado en la literatura, en este estudio el mas frecuente durante el embarazo
fue la amenaza de aborto y la conclusion del mismo fue fundamentalmente por
cesarea. El peso al nacer de los nifios en un 30% fue menor de 2500gr, con una
edad gestacional menor a las 37 semanas en mas del 30% de los nifios de
nuestro estudio. El Apgar en la gran mayoria se califico por arriba de 7,
resultando incongruente a lo reportado por las madres, ya que se registro un
importante porcentaje de nifios que no lloraron inmediatamente y de igual
manera se encontré un considerable numero de casos que requirieron
posteriormente manejo con intubacion. Dentro de las complicaciones perinatales
mas informadas fue la ictericia, tratandose principalmente con fototerapia, asi
como infecciones, crisis convulsivas y sepsis que requirieron distintos tiempos
de estancia en la unidad de cuidados intensivos. También se le realizaron
estudios complementarios como ultrasonido transfontanelar y
electroencefalograma reportandose anormalidad en un 20%, desconociéndose
el resultado en la mayoria de los estudios.

Los datos obtenidos sobre el nivel de cuidado familiar en este trabajo coinciden
con el anteriormente realizado ya que solamente se reportaron niveles de
cuidado deficiente, regular y adecuado, sin que se presentara algun caso de
bebe abandonado, incluso el porcentaje de nifios con cuidado deficiente fue
sumamente reducido (1.7%).

Aspectos como la ocupaciéon de la madre, el cual podria uno suponer que se
relaciona con el cuidado familiar, en nuestro estudio no mostraron alguna
relacion significativa aun cuando observamos que las madres dedicadas a
labores del hogar proporcionan en mayor frecuencia un nivel de cuidado
adecuado en comparacién con las madres trabajadoras. Resultados similares
fueron hallados cuando analizamos la relacion entre el cuidado familiar y el
estado civil de las madres, es decir fue mayor la proporcion de cuidado
adecuado en las madres casadas que en las madres con otro estado civil.

Un factor importante que se asocia en forma significativa con el nivel de cuidado
familiar es el riesgo de dafio neuroldgico tal y como se reporta en la literatura,
en nuestro estudio no observamos diferencias estadisticamente significativas
pero si se aprecia una mayor frecuencia en el cuidado adecuado cuando el
riesgo neuroldgico es mayor, en este caso de tipo moderado.

La confiabilidad y reproducibilidad la encontramos baja para el cuestionario de 0-
3 meses y en el cuestionario de factores de riesgo se eliminaron 3 preguntas,
gue se enfocaban a los estudios que se realizaban en los nifios, por lo que
consideramos que no influyen en la informacidon que se desea obtener de los
factores de riesgo .
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CONCLUSIONES

e En nuestro estudio hubo un mayor predominio de pacientes del sexo
masculino, portadores de factores de riesgo de dafio neuroldgico.

e En la muestra estudiada el riesgo neurolégico leve fue el grado mas
frecuentemente detectado.

e La amenaza de aborto constituyo la complicacion mas usualmente
identificada en la etapa prenatal, mientras que en la etapa postnatal la
ictericia fue el hallazgo predominante.

e El instrumento utilizado nos permitié ubicar el nivel de cuidado familiar
regular como el mas frecuente.

e Diversos factores se analizaron buscando alguna asociacion con el
nivel de cuidado familiar no observando asociaciones significativas
aunque podemos puntualizar que el nivel de cuidado es mejor cuando
las madres estan dedicadas al hogar y su estado civil es de casadas.

¢ Registramos un mejor nivel de cuidado (adecuado) en el grupo de
nifios de entre 7-9 meses comparativamente con los demas grupos de
edad en el que predomino un menor nivel (regular).

e En cuanto a los resultados de confiabilidad del Instrumento, se
requiere de reelaborar aquellas preguntas que obtuvieron una
calificacion baja. Asi como sugerimos su aplicacion en la Consulta
diaria de Rehabilitacién Pediatrica para valorar el cuidado familiar y
por medio del equipo multidisciplinario incidir en la mejora del cuidado
de los nifios de 0-2 afios con factores de riesgo de dafio neuroldgico.
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ANEXOS

1.- Hoja de consentimiento informado.

2.- Hoja de Ficha de identificacion.

3.- Hoja de antecedentes de los padres y familiares.

4.- Cuestionario de Factores de Riesgo de Dafio Neuroldgico.

5.-Cuestionarios de Cuidado del Nifio por grupos de edad.
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ANEXO 1
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROYECTOS DE

INVESTIGACION CLINICA.

Lugar y fecha: México DF, a de del 2006.

Por medio del presente acepto participar en el proyecto de investigacion titulado:

APLICACION DE UN INSTRUMENTO PARA MEDIR EL CUIDADO FAMILIAR EN EL NINO DE 0 A 2

ANOS CON FACTORES RIESGO DE DANO NEUROLOGICO

Registrado ante el Comité Local de Investigacion en salud o la CNIC 3704-4.

El objetivo de este estudio es: Evaluar las caracteristicas de las variables gue intervienen en

el cuidado familiar _con la aplicacién del instrumento para medir el cuidado familiar en el nifio de

0 a 2 afios _con factores de Riesgo de dafio Neurolégico.

Se me ha explicado que su participacidon consistird en: Contestar una serie de preguntas acerca del
cuidado de mi hijo(a) , asi como proporcionar algunos datos como mis antecedentes familiares.

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos, inconvenientes, molestias y
beneficios derivados de mi participacion en el estudio, que son los
siguientes:

El investigador principal me ha dado seguridades de que no se identificard a mi representado(a) en las presentaciones o
publicaciones que deriven de este estudio y de que los datos relacionados con su privacidad serdn manejados en forma
confidencial.

Entiendo que conservo el derecho de no completar el cuestionario, en cualquier momento en que lo considere
conveniente, sin que ello afecte la atencién médica que recibe del Instituto.

El investigador principal me ha dado seguridades de que no se identificara en las presentaciones o publicaciones que
deriven de este estudio y de que los datos relacionados con mi privacidad serdn manejados en forma confidencial.
También se ha comprometido a proporcionarme la informacion actualizada que se obtenga durante el estudio, aunque
esta pudiera cambiar de parecer respecto a mi permanencia en el mismo.

Nombre y firma del paciente

Nombre, firma, matricula del investigador principal
Numeros telefénicos a los cuales puede comunicarse en caso de emergencia,
dudas o preguntas relacionadas con el
estudio:

Testigo
Testigo
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ANEXO 2
FICHA DE IDENTIFICACION:
Fecha de la encuesta

Nombre de nifio:

Numero de afiliacion:

Fecha de Nacimiento:

Edad:

Sexo: Femenino__ Masculino:___
No. de gesta del nifio:

UMF adscripcién:

Direccion:

Teléfono particular: Trabajo:
Familiar: Recados:
Lugar de Nacimiento: IMSS SSA

Particular Otros

FAMILIAR:

Tipo de familia:
Nuclear [_] Extensa [ Desintegrada [__]
Estado civil de los padres:

Soltero ] Casado [_] UnionLibre: ] Divorciado: []  Viudo: [ ]

NUmero de miembros de la familia;

Numero de Hijos: Edades de cada uno:

Tiene Hijos que requieran atencion especial por enfermedad o que presenten una
Discapacidad. Si: No:

Si la respuesta es si de que tipo:

Deficiencia mental: Pardlisis Cerebral: Sordera:__ Ceguera o debilidad
visual: Alteraciones cromosomicas: Otras:

Hay otras personas al cuidado del nifio: Si: No:

Abuelos: Tia: Hermanos: Otros:

Tiempo aproximado: 4-6hrs: 8-10hrs: Otras:

Motivo: Salud: Trabajo: Estudio:

Como considera su dindmica familiar?

Excelente: Buena: Regular: Mala:

Cuenta con apoyo de su familia en situaciones especiales (enfermedad, problemas
econdmicos etc): Si: No:

De que manera lo

apoyan?

EDO. SOCIOECONOMICO
Cuenta con casa: Propia Rentada Otros

Ingreso Familiar: menos de 3,000 [__] de 3,000 6,000 [__|
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ANEXOS 3

ANTECEDENTES DE LOS PADRES.

ANTECEDENTES DE LA MADRE

ANTECEDENTES DEL PADRE O
CUIDADOR

Edad: Edad:

Escolaridad: Escolaridad:

Ocupacion: Ocupacion:

Tabaquismo: Tabaquismo:

Si: No: Si: No:

1-5: 6-15: >20: 1-5: 6-15: >20:
Alcoholismo: Si No: Alcoholismo: Si No:

Diario: Semanalmente: Diario: Semanalmente:
Mensual: Social: Mensual: Social

Drogadiccién: Si: No: Drogadiccion: Si: No:
Inhalantes: marihuana: Inhalantes: marihuana:__
Otras: Otras:

Estado de Salud: Bueno:___ Estado de Salud: Bueno:_

malo: Discapacidad: malo: Discapacidad:

DM: HAS: AR: DM: HAS: AR:

Enf. Tiroides: E. Renales:__ Enf. Tiroides: E. Renales:__
Enf. Neurolégicas: Enf Enf. Neuroldgicas: Enf
Psiquiatricas: Hematoldgicas: Psiquiatricas: Hematologicas:
Retraso Mental: Otras: Retraso Mental: Otras:
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ANEXOS 4

ANTECEDENTES DE FACTORES DE RIESGO DE DANO NEUROLOGICO.

1.- Embarazo

a) Normal.

b) Amenaza de aborto

c) Preeclampsia.

d) Hipertensién

2.- Embarazo (semanas de gestacion)

a) 37-40 semanas.

b) 33- 36 semanas.

C) 28- 32 semanas.

d) Menos 28 semanas.

3.- Nacimiento

a) Via vaginal.

b) Cesérea.

c) Forceps

4.- Ruptura prematura de membranas (ruptura fuente).

a) No

b) Tiempo menos 6 horas.

c) De 6-12 horas.

d) Mas de 12 horas.

5.- Al nacimiento de su hijo recuerda presento.

a) Lloro y respiro al nacer.

b) Tardo para llorar.

c¢) Presento o se informo si tenia el cordén enredado.

6.- Presento desprendimiento de placenta.

a)No

b)Si

7.- Calificacion de apgar a los 1-5 minutos.

a) 7 o mas

b) 4-6

¢) Menor de 3.

8.- Se puso amarillo

a) Si

b) No

9. Edad en gue se puso amarillo:

a) Menos de 3 dias

b) 3a 7 dias

c) Mas de 7 dias

10. Tratamiento

a) Sol.

b) Ldmpara

¢) Recambio de sangre

11- El peso al nacimiento de su hijo fue.

69



a) Mayor de 2,500grs.

b) 2500-1,500grs.

c) Menos de 1,500-1,200grs.

d)Menos de 1,200grs.

12.-Presento algin trauma obstétrico al momento del nacimiento.

a) Si

b) No

13.-Requirié maniobras especiales al nacimiento su hijo.

a) Mascarilla

b) Intubacion

¢) Medicamentos

d) No sé

14.-Requirié manejo en la unidad de cuidados intensivos(UCIN).

a) No.

b) Menos de 10dias.

c) De 11 a 19 dias.

d) Mas de 20 dias.

15.-Durante su estancia en la UCIN su hijo presento alguna complicacion.

a) Ninguna

b) Infeccion

c) Crisis convulsivas.

d) Otras ( sepsis /hipoglucemia/ hipocalemia, etc )

16.- Resultado de ultrasonido transfontanelar.

a) Normal.

b) Anormal

c) No sé

17.- EEG ( electroencefalograma).

a) Normal.

b) Anormal

c) No sé
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ANEXO 5

Cuestionario para el cuidado del nifio de 0-3 meses de edad.

1.- Cuando alimenta o se acerca a su bebé ¢ usted se da
cuenta si él la esta mirando?

Nunca.

A veces.
Usualmente.
Casi siempre
Siempre

2.-Se da cuenta si su hijo voltea al escuchar un sonido?

Nunca.

A veces.
Usualmente.
Casi siempre
Siempre

3.-¢,Cuando alimenta a su bebé, le pone en su regazo con la
cabeza levantada?

Nunca.

A veces.
Usualmente.
Casi siempre
Siempre

4.- Se da cuenta si su bebe sigue cosas con la mirada?

Nunca.

A veces.
Usualmente.
Casi siempre
Siempre

5.-Usted les describe a su bebe las cosas que se encuentran a

su alrededor.

Nunca.

A veces.
Usualmente.
Casi siempre
Siempre

6.- ¢ Cuando le habla a su bebe, lo llama por su nombre o con
otro diminutivo como “nene, chiquito, bebe, Lalito etc.?

Nunca.

A veces.
Usualmente.
Casi siempre
Siempre

7.- Cuando su bebé le toma la cara o balbucea ¢ usted le
contesta?.

Nunca.

A veces.
Usualmente.
Casi siempre
Siempre
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8.-¢,Se da cuenta si el nifio hace sonidos como el ooo o aah?

Nunca.

A veces.
Usualmente.
Casi siempre
Siempre

9.- ¢ Coloca juguetes llamativos y sonoros cerca de su bebé?

Nunca.

A veces.
Usualmente.
Casi siempre
Siempre

10.-¢ Cuando su bebé quiere algo o llora, usted acude
rapidamente?

Nunca.

A veces.
Usualmente.
Casi siempre
Siempre

11.-Cuando su hijo se inquieta o irrita ¢, usted lo deja en su
cuna esperando que se calme?.

Nunca.

A veces.
Usualmente.
Casi siempre
Siempre

12.-Dedica tiempo de su dia para atender a su hijo cuando este
se inquieta

Nunca.

A veces.
Usualmente.
Casi siempre
Siempre

13.- Cuando toca, acaricia o le habla a su bebé, el responde
con una sonrisa?

Nunca.

A veces.
Usualmente.
Casi siempre
Siempre

14.- ¢ Tiene la costumbre de cantar y leer para su hijo?

Nunca.

A veces.
Usualmente.
Casi siempre
Siempre

15.-¢ Dedica tiempo durante el dia para jugar con su hijo?

Nunca.

A veces.
Usualmente.
Casi siempre
Siempre

16.-¢ Procura respetar los horarios establecidos para realizar
las actividades del dia? (desayuno, juego, siesta, etc)

Nunca.

A veces.
Usualmente.
Casi siempre
Siempre
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17.-¢ Procura que en casa haya un lugar para que el bebé
duerma?

Nunca.

A veces.
Usualmente.
Casi siempre
Siempre

18.-Procura que el bafio sea una experiencia agradable, a la
misma hora?.

Nunca

A veces.
Usualmente.
Casi siempre
Siempre

19.-¢ Su bebé duerme solo por la noche?.

Nunca.

A veces.
Usualmente.
Casi siempre
Siempre

20.- ¢ Permite que en casa otro miembro de la familia lo cargue

(adulto).?

Nunca.

A veces.
Usualmente.
Casi siempre
Siempre
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Cuestionario Cuidado del Nifio de 4-6 meses de edad.

1.- Cuando alimenta o se aceca a su bebé ¢ usted se da cuenta
si él la esta mirando?

Nunca.

A veces.
Usualmente.
Casi siempre
Siempre

2.-¢,Cuando alimenta a su bebé, le pone en su regazo con la
cabeza levantada?.

Nunca.

A veces.
Usualmente.
Casi siempre
Siempre

3.-Usted le describe los objetos que se encuentran a su
alrededor.

Nunca.

A veces.
Usualmente.
Casi siempre
Siempre

4.- ¢, Cuando lo llama por su nombre, su bebé voltea?.

Nunca.

A veces.
Usualmente.
Casi siempre
Siempre

5.- Cuando su bebé le toma la cara o balbucea ¢ usted le
contesta?.

Nunca.

A veces.
Usualmente.
Casi siempre
Siempre

6.- ¢ Coloca juguetes sonoros, suaves y ligeros a su alcance y
permite que se los tome con la mano y se los lleve a su boca?

Nunca.

A veces.
Usualmente.
Casi siempre
Siempre

7.-¢, Cuando su bebé quiere algo o llora, usted acude
rapidamente?

Nunca.

A veces.
Usualmente.
Casi siempre
Siempre
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8.-Cuando su hijo se inquieta o irrita ¢, usted lo deja en su cuna
esperando que se calme?.

Siempre
Casi siempre
Usualmente
A Veces
Nunca

9.- ¢ Se da cuenta cuando si su hijo sonrie al hablarle?.

Nunca.

A veces.
Usualmente.
Casi siempre
Siempre

10.- ¢ Tiene la costumbre de cantar y leer para su hijo?

Nunca.

A veces.
Usualmente.
Casi siempre
Siempre

11.-¢ Dedica tiempo durante el dia para jugar con su hijo?

Nunca.

A veces.
Usualmente.
Casi siempre
Siempre

12.-¢ Procura respetar los horarios establecidos para realizar
las actividades del dia? (desayuno, juego, siesta, etc)

Nunca.

A veces.
Usualmente.
Casi siempre
Siempre

13.-¢ Procura que en casa haya un lugar para que el bebé
duerma?

Nunca.

A veces.
Usualmente.
Casi siempre
Siempre

14.-Procura que el bafio sea una experiencia agradable, a la
misma hora?.

Nunca.

A veces.
Usualmente.
Casi siempre
Siempre

15.-¢ Se bebé duerme solo por la noche?.

Nunca.

A veces.
Usualmente.
Casi siempre
Siempre

16.- ¢ Usted se da cuenta si su bebé reconoce y sonrie a otras
personas (miembros de la familia).?

Nunca.

A veces.
Usualmente.
Casi siempre
Siempre

17.Se da cuenta si su bebe pasa objetos o cosas de una mano
a otra?

Nunca.
A veces.
Usualmente.
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Casi siempre
Siempre

18.Usted escucha si su bebe dice “ba, da, ga, ma"?

Nunca.

A veces.
Usualmente.
Casi siempre
Siempre

19.Se da cuenta si su bebe mira partes de su cuerpo como la
mano?

Nunca.

A veces.
Usualmente.
Casi siempre
Siempre

20.-Usted le ensefia a su bebe imitar sonidos (dar un beso,
toser)

Nunca.

A veces.
Usualmente.
Casi siempre
Siempre

P N N N N B R R R Rl B e N R R e
e e e e N | N N N N N | N N N N N N N




Cuestionario del cuidado del nifio de 7 a9 meses de edad.

1.- Cuando carga, viste o bafio a su bebé ¢ usted se da cuenta
si él la esta mirando?

Nunca.

A veces.
Usualmente.
Casi siempre
Siempre

2.-¢Cuando su bebé, le toca la cara o le dice mama ¢, usted le
contesta?

Nunca.

A veces.
Usualmente.
Casi siempre
Siempre

3.-¢Usted acerca cosas a su bebé que el pueda tomar? ( por
ejemplo que no sean peligrosas, pesadas o resbalosas )

Nunca.

A veces.
Usualmente.
Casi siempre
Siempre

4.- ¢ Cuando su bebé quiere algo o llora, ¢ usted acude
rapidamente?.

Nunca.

A veces.
Usualmente.
Casi siempre
Siempre

5.- Cuando su bebé pide siempre el mismo objeto (juguete )
¢Justed se lo proporciona?.

Nunca.

A veces.
Usualmente.
Casi siempre
Siempre

6.- ¢, Cuando su hijo se inquieta o irrita ¢ usted lo sienta frente al
televisor para calmarlo?.

Siempre
Casi siempre
Usualmente
A veces
Nunca

7.-¢,Se da cuenta cuando su hijo adquiere nuevas habilidades?

Nunca.

A veces.
Usualmente.
Casi siempre
Siempre
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8.¢, Tiene la costumbre de cantar y leer para su hijo?.

Nunca.

A veces.
Usualmente.
Casi siempre
Siempre

9- ¢ Dedica tiempo durante el dia para jugar con su hijo?

Nunca.

A veces.
Usualmente.
Casi siempre
Siempre

10.-Cuando su bebe hace algo incorrecto como pegar o jalar el
cabello, lo reprende y le ensefia que eso esta mal?

Nunca.

A veces.
Usualmente.
Casi siempre
Siempre

11.-¢ Procura tener horarios establecidos , para realizar las
actividades del dia? (bafio, juego, siesta, etc)

Nunca.

A veces.
Usualmente.
Casi siempre
Siempre

12.- ¢ Usted evita repetir actividades? (como leer el mismo
cuento, proporcionar el mismo juguete, ver la misma pelicula )

Siempre
Casi siempre
Usualmente
A veces
Nunca

13.- ¢ Respeta los gustos y preferencias de su hijo en los
alimentos, procurando que sean nutritivos?.

Nunca.

A veces.
Usualmente.
Casi siempre
Siempre

14.- ¢ Cuando le da de comer a su bebé, procura respetar un
horario?.

Nunca.

A veces.
Usualmente.
Casi siempre
Siempre

15.-¢ Procura que en casa haya espacio para que el bebé se
mueva libremente? ( Se arrastre por el piso y que esté no sea
frio, que no haya obstaculos etc.).

Nunca.

A veces.
Usualmente.
Casi siempre
Siempre

16.- ¢ Su bebé la reconoce, se “va’ mas con usted que con otro
miembro de su familia?

Nunca.

A veces.
Usualmente.
Casi siempre
Siempre

17.- Le ensefia a su bebe a decir mama o papa, ?

Nunca.
A veces.
Usualmente.
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Casi siempre
Siempre

18.-Se da cuenta si su bebe toma cosas con el pulgar y el dedo

indice?

Nunca.

A veces.
Usualmente.
Casi siempre
Siempre

19.-Usted le ensefia juegos o actividades como aplaudir?

Nunca.

A veces.
Usualmente.
Casi siempre
Siempre

20.-Cuando el nifio habla con su propio lenguaje , usted le
contesta?

Nunca.

A veces.
Usualmente.
Casi siempre
Siempre
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Cuestionario del Cuidado del Nifio de 10-12 meses de edad.

1.- Cuéndo carga, viste o bafio a su bebé ¢ usted se da cuenta
si su bebé le hace gestos.?

Nunca.

A veces.
Usualmente.
Casi siempre
Siempre

2.-¢,Cuando su bebé, le toca la cara o le dice mama ¢, usted le
contesta?

Nunca.

A veces.
Usualmente.
Casi siempre
Siempre

3.-¢Usted acerca cosas a su bebé que el pueda tomar? (que
sean juguetes , no peligrosos )

Nunca.

A veces.
Usualmente.
Casi siempre
Siempre

4.- ; Cuando su bebé indica sus deseos llorando ¢, usted
acude rapidamente?

Siempre
Casi siempre
Usualmente
A veces
Nunca

5.- Cuando su bebé pide siempre el mismo objeto (juguete )
¢Justed se lo proporciona?.

Nunca.

A veces.
Usualmente.
Casi siempre
Siempre

6.- ¢ Cuando su hijo se inquieta o irrita ¢ usted lo sienta frente al
televisor para calmarlo?.

Siempre
Casi siempre
Usualmente
A veces
Nunca

7.-¢ Cuando su bebé dice palabras de forma incorrecta, usted le
corrige pronunciando adecuadamente la misma palabra?

Nunca.

A veces.
Usualmente.
Casi siempre
Siempre

8.¢, Tiene la costumbre de cantar y leer para su hijo?.

Nunca.

A veces.
Usualmente.
Casi siempre
Siempre
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9- ¢ Dedica tiempo durante el dia para jugar con su hijo?

Nunca.

A veces.
Usualmente.
Casi siempre
Siempre

10.-¢,Cuando su bebé, pega o jala el cabello , usted lo
reprende?

Nunca.

A veces.
Usualmente.
Casi siempre
Siempre

11.-¢ Procura tener horarios establecidos , para realizar las
actividades del dia? (bafio, juego, siesta, etc)

Nunca.

A veces.
Usualmente.
Casi siempre
Siempre

12.- ¢, Usted evita repetir actividades? (como leer el mismo
cuento, proporcionar el mismo juguete, ver la misma pelicula )

Siempre
Casi siempre
Usualmente
A veces
Nunca

13.- ¢ Respeta los gustos y preferencias de su hijo en los
alimentos, procurando que sean nutritivos?.

Nunca.

A veces.
Usualmente.
Casi siempre
Siempre

14.- ¢ Su bebé tiene un espacio para dormir solo por la hoche?.

Nunca.

A veces.
Usualmente.
Casi siempre
Siempre

15.-¢ Procura que en casa haya espacio para que el bebé se
mueva libremente? ( Se arrastre por el piso y que esté no sea
frio, que no haya obstaculos etc.).

Nunca.

A veces.
Usualmente.
Casi siempre
Siempre

16.- ¢ Su bebé la nombra adecuadamente a usted y algun otro
miembro de su familia?

Nunca.

A veces.
Usualmente.
Casi siempre
Siempre

17.-Cuando se despide de su bebe, el responde moviendo su
mano , o sus dedos como diciendo adi6s?

Nunca.

A veces.
Usualmente.
Casi siempre
Siempre

18.-Anima a su bebe a pararse o apoyarse en muebles para
gue inicie caminar

Nunca.

A veces.
Usualmente.
Casi siempre
Siempre

R N R R Y s N R N N ) s N N N Y e R R R e Y e R e R ) e s R N N N e R R s R N e e R N R e N R e Rl e R N R R
Nl Nl e e e e e e N e N e N N e e N N N N e N N e N N N N N N e N N N N N N N N N N N N N N N N N N N



Cuestionario del Cuidado del Nifio de 13 —18 meses de edad

1.- Cuando carga, viste o bafio a su bebé ¢ usted platica con
él, usando un lenguaje sencillo y claro?

Nunca.

A veces.
Usualmente.
Casi siempre
Siempre

2.-¢,Cuando su bebé, le platica ( en su propio lenguaje), usted
le contesta?

Nunca.

A veces.
Usualmente.
Casi siempre
Siempre

3.-¢ Usted permite que su hijo imite actividades que los adultos
realizan a su alrededor ? (actividades del hogar)

Nunca.

A veces.
Usualmente.
Casi siempre
Siempre

4.- (Cuando su bebé hace un berrinche porque usted le negé
algo después de un rato , usted termina proporcionando lo que
él queria para que deje de llorar?

Siempre
Casi siempre
Usualmente
A veces
Nunca

5.- Cuando su hijo pide siempre el mismo objeto (juguete )
¢Justed se lo proporciona?.

Nunca.

A veces.
Usualmente.
Casi siempre
Siempre

6.- ¢, Cuando su hijo se inquieta o irrita ¢ usted lo sienta frente al
televisor para calmarlo?.

Siempre
Casi siempre
Usualmente
A veces
Nunca

7.-¢,Cuando su bebé dice palabras de forma incorrecta, usted le
corrige pronunciando adecuadamente la misma palabra?

Nunca.

A veces.
Usualmente.
Casi siempre
Siempre

8.¢, Tiene la costumbre de cantar y leer para su hijo?.

Nunca.

A veces.
Usualmente.
Casi siempre
Siempre
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9- ¢ Dedica tiempo durante el dia para jugar con su hijo?

Nunca.

A veces.
Usualmente.
Casi siempre
Siempre

10.-¢,Cuando su bebé, pega o jala el cabello , usted lo
reprende, explicandole que eso estd mal ?

Nunca.

A veces.
Usualmente.
Casi siempre
Siempre

11.-¢ Procura tener horarios establecidos , para realizar las
actividades del dia? (bafio, juego, siesta, etc)

Nunca.

A veces.
Usualmente.
Casi siempre
Siempre

12.- ¢, Usted le permite beber de su taza y utilizar la cuchara
para comer por si mismo?

Nunca.

A veces.
Usualmente.
Casi siempre
Siempre

13.- ¢ Respeta los gustos y preferencias de su hijo en los
alimentos, procurando que sean nutritivos?.

Nunca.

A veces.
Usualmente.
Casi siempre
Siempre

14.- ¢ Su bebé tiene un espacio para dormir solo por la hoche?.

Nunca.

A veces.
Usualmente.
Casi siempre
Siempre

15.-¢ Procura que en casa haya espacio para que su hijo se
mueva libremente? ( que pueda jugar sin obstaculos
peligrosos).

Nunca.

A veces.
Usualmente.
Casi siempre
Siempre

16.- ¢ Usted permite que su hijo le ayude quitdndose alguna
prenda de ropa ? ( ejemplo cuando lo va a bafar).

Nunca.

A veces.
Usualmente.
Casi siempre
Siempre

17.-Le da a su hijo hojas y colores para que empiece a
rayarlas?

Nunca.

A veces.
Usualmente.
Casi siempre
Siempre

18.-Procura darle juguetes como cubos para que realizar
torres?

Nunca.

A veces.
Usualmente.
Casi siempre
Siempre
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19.-Anima a su hijo para que corray salte Nunca.

A veces.
Usualmente.
Casi siempre
Siempre

20.-Se da cuenta si su bebe dice aparte de mama y papa otras | Nunca.

tres palabras A veces.
Usualmente.
Casi siempre
Siempre
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Cuestionario del Cuidado del nifio 19-24meses.

1.- Cuéndo carga, viste o bafio a su bebé ¢ usted platica con
él, usando un lenguaje sencillo y claro?

Nunca.

A veces.
Usualmente.
Casi siempre
Siempre

2.-¢,Cuando su bebé, le platica , usted le contesta?

Nunca.

A veces.
Usualmente.
Casi siempre
Siempre

3.-¢ Usted permite que su hijo ayude en tareas sencillas en la
casa ?

Nunca.

A veces.
Usualmente.
Casi siempre
Siempre

4.- ¢ Cuando su bebé hace un berrinche porque usted le
nego algo después de un rato , usted termina proporcionando
lo que él queria para que deje de llorar?

Siempre
Casi siempre
Usualmente
A veces
Nunca

5.- Cuando su hijo pide siempre el mismo objeto (juguete )
¢Justed se lo proporciona?

Nunca.

A veces.
Usualmente.
Casi siempre
Siempre

6.- ¢ Cuando su hijo se inquieta o irrita ¢ usted lo sienta frente al
televisor para calmarlo?

Siempre
Casi siempre
Usualmente
A veces
Nunca

7.-¢ Cuando su bebé dice palabras de forma incorrecta, usted le
corrige pronunciando adecuadamente la misma palabra?

Nunca.

A veces.
Usualmente.
Casi siempre
Siempre

8.¢, Tiene la costumbre de cantar y leer para su hijo?.

Nunca.

A veces.
Usualmente.
Casi siempre
Siempre
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9- ¢ Dedica tiempo durante el dia para jugar con su hijo?

Nunca.

A veces.
Usualmente.
Casi siempre
Siempre

10.-¢ Cuando su bebé, pega o jala el cabello , usted lo reprende,

explicAndole que eso estd mal ?

Siempre
Casi siempre
Usualmente
A veces
Nunca.

11.-¢ Procura tener horarios establecidos , para realizar las
actividades del dia? (bafio, juego, siesta, etc)

Nunca.

A veces.
Usualmente.
Casi siempre
Siempre

12.- ¢ Usted le permite beber de su taza y utilizar la cuchara
para comer por si mismo?

Nunca.

A veces.
Usualmente.
Casi siempre
Siempre

13.- ¢ Respeta los gustos y preferencias de su hijo en los
alimentos, procurando que sean nutritivos?.

Nunca.

A veces.
Usualmente.
Casi siempre
Siempre

14.- ¢ Su bebé tiene un espacio para dormir solo por la noche?.

Nunca.

A veces.
Usualmente.
Casi siempre
Siempre

15.-¢ Procura que en casa haya espacio para que su hijo se
mueva libremente? ( que pueda jugar sin obstaculos
peligrosos).

Nunca.

A veces.
Usualmente.
Casi siempre
Siempre

16.- ¢ Usted permite que su hijo le ayude quitandose alguna
prenda de ropa ? ( ejemplo cuando lo va a bafiar).

Nunca.

A veces.
Usualmente.
Casi siempre
Siempre

17.- ¢ Usted permite que su hijo se lave sus dientes y manos,
como habito de limpieza?

Nunca.

A veces.
Usualmente.
Casi siempre
Siempre

18.-¢ Usted procura que su hijo aprenda el habito de ir al bafio
Como una experiencia agradable, sin presiones, ni regafios?
(con recompensas afectivas frente a los logros)

Nunca.

A veces.
Usualmente.
Casi siempre
Siempre
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19.- Cuando su hijo pelea con otro nifio ¢ usted lo deja resolver
solo, o le grita para que deje de pelear?

Nunca.

A veces.
Usualmente.
Casi siempre
Siempre

20.- Usted le proporciona crayolas, colores y papeles
adecuados para que pinte lo que su hijo quiere pintar.

Nunca.

A veces.
Usualmente.
Casi siempre
Siempre

21.-Se da cuenta si su bebe combina palabras como papa mira
0 papa dame?

Nunca.

A veces.
Usualmente.
Casi siempre
Siempre

22.-Le ensefia a su bebe los colores

Nunca.

A veces.
Usualmente.
Casi siempre
Siempre

23.-Alienta a su bebe a subir y bajar escaleras, abrir puertas ,
subirse a muebles?

Nunca.

A veces.
Usualmente.
Casi siempre
Siempre

24 -El nifo realiza juegos con otros nifios ?

Nunca.

A veces.
Usualmente.
Casi siempre
Siempre
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