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que, dicha tesis ha sido elaborada con el decoro académico. que 

·exige un trabajo de este nivel. 

Por lo anterior, este comité otorga su voto aprobatorio y 
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Este trabajo trata sobre las características d~l microambiente familiar con un énfasis 

. importante en la madre y su efecto sobre el cuidado del niño. No es un trabajo teórico o de 

investigación sobre el desarrollo del nUio, por lo cual no existen preteIlsiones de aclarar 

algún. tipo· de. especialización o adquisición de conducta. La meta es más. modesta y se 

centra en la medida de estimaciones cognitivas y rasgos de personalidad de la madre que 

facilitan o inhiben el comportamiento asociado con el cuidado del niñó. 

Existen tres gra,nrles retos_.que debimos haber sorteado: primero, encontrar una teoría 

relevante, segundo, construir las t.nedidas y tercero, desarrollar un método congruente . 

. Existen. en la . literatura tres . grandes áreas de. investigación interesadas en el 

funcionamiento del medio ambien!e y su efecto sobre el cuidado del niño. 

La primera atendiendo a, las prácticas educativas y estrategias enseñanza~aprendizaje 

de los padres, constituye el espÍrittt dedos grandes estudios, el Feld. Research y el Berkeley 
/ - . . 

Growíh Study. 

La segunda, abarca los estudios cuyo objetivo incluya el análisis de las interacciones 

madre-'hijo, con el fin de evaluar el papel qu~ juega la nutrición y . los factores ambientales 

sobre e! desarrollo sociaÍ y cognoscitivo del niño. Aquí son importantes los estudios del 

Instituto Naci<mal de Nutrición de México. y los del Instituto de Nutrición de Centro 

Arnérieay Panamá 

. Finalmente, los estudios transculturales que se ocupan del efecto· de valores y 

creencias de los padres y la manera en la cual estos afectan el comportamiento de los padres 

hacia los niños. 

Aunque no 10 parezca, los tres son complementarios, por ejemplo, eulos estudios de 

niños desnutridos una parte de las prácticas 4e cuidado del niño, son explicadas en rehlción 

con la cultura, como un elemento "genérico que comparten las familias en térrninosde sus 

val9res y c~eenciasy . otra parte, en relación con sus prácticas de enseñanza-aprendizaje y 

finalmente, un reducido nÚnlerodeproblemas pueden ser resueltos argumentando el·estado 

nutricional. 
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Así pues, alrededor del desarrollo del nifio giran tres subsistemas que lo influyen 

recíprocamente, uno de corte tecnológico-social, que tiene que ver con la salud y el estado 

nutricional; otro familiar, que tiene que ver con las prácticas enseñanza-aprendizaje Y otro; 

comunitarioc-cultural, asociado a la concepción social de desarrollo. 

El primero itic1uye' factores de vulnerabilidad~ tecnología, ecología, manejo de 

medicina tradicional; cultura alimentaria. El segundo, la calidad y tipo de interacciones 

madre-padre-hijo, educación y estimulación. El tercero, implica al' desarrollo social y 

económico de la comunidad. 

Resulta un problema complejo de abordaren este contexto multideterminadó, la 

selección de "las medidas de desarrollo y de las vanablesinvolucradas. No existen 

. heITaniientas más adecuadas -cuando se parte de una visiónetnopsicológica- que las qué se 

construyen bajo ese marcó específico. Esto requiere una serie de suposiciones teóricas, que 

pueden resunlirse de la siguiente manera: conocimientO§ y percepción de riesgo son dos 

unidades diferenciales y no siempre correspondientes, pues ésta última,. puede depender de 

la vulnerabilidad del niño y la atribución de control sobre· el evento. Si el niño es poco . . " 

sensible a las agresiones del ambiente y la conducta de evitación de la madre ha sido 

reforzada aumentando la atribución de . control, las posibilidades de relación entre 

conocimientos y percepción de riesgo son menores. 

Los conocimientos, la percepción de riesgo, vulnerabilidad y controlabiFdadrs~ 

consideran los estimadores cognoscitivos más relevantes a la explicación de la conducta de 

cuidado de la madre. Definir los contenidos para el tipo de conducta relacionada requirió 

del uso de . entrevistas estructuradas y no estructuradas para deslindar el universo de 

reactivos. En general, se necesitan algunos años de convivencia en lacomunidad~eonel 

objeto de definir contenidos relacionados con la vida cotidiana de la población. 

Una segunda consideración· teórica es que algunos rasgos de personalidad 

considerados . como estilos de respuesta ante situaciones muy variadas~ permean las 

prácticas deensefianza-áprendizaje de la madre con el niño. El estilo de autoridad, el estado 

anímico y el autoconcepto son algunos elementos relacionados con el "cuidado del niño que 

deben ser explorados y medidos, no sólo como conductas específicas para una situación 
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dada, sino como expresiones genéricas del comportamiento de la madre sin referenciaa una 

situación concreta. 

El análisis del cuidado del niño considerando desarrollo, salud y nutrición y 

contemplando tres subsistemas explorados con dos ·líneas de variables predictoras -

requedríaunacantidad muy grande de posibles contrastes para cada uno .de ellos, una 

subpoblación cruzada con una antagónica en los valores de. las variables predictoras,. 

multiplicaría el número de suJetos y posibilidades hasta convertirlo en inaccesible. 

Un estudio alternativo podría ser el análisis de las familias de una comunidad lo 

suficientemente grande -de tal forma- que los diferentes' contrastes y comparaciones 

sugeridos se lleven a cabo con un número de sujetos adecuado. Es importante llevar a cabo 

este tipo de estudio en una sola comunidad con el objeto de controlar el factor cultural a la 

. vez, qu~ se puede dar seguimiento al programa de investigación específico. Por otro lado, es 

sobre la población de interés,~obre la cual se definen los cortes de diferenciación de cada 

. una de las variables, considerando los parámetros propios'de lapoblació~ sin necesidad.de 

una definición a priori, con lacua! seleccionar sujetos. El trabajo con la comunidad total 

nos permite un estudio prospectivo más claro y corregimos parte delsesgo que involucra el 

trabajar sólo con niños desnutridos o con problemas de estimulación. Al trabajar con toda la 

comunidad nos permite elegir a los desnutridos al momento de 'los contrastes en base a un 

parámetro de distribución de la misma población. 

En comunidades como la estudiada, sin pobreza extrema, el valor de. la obediencia y 
, . . 

la amabilidad influyen las prácticas de crianza, los niños se consideran fuente de afecto y. 

consolidllción de la pareja y. el objetivo de los padres tiene como pretensión la 

independencia económica a través del 'establecimiento de habilidades que le permitan. al 

niño -a mediano plazo- el valerse por sf'mismo. En este tipo'de comunidades no existe 

desnutriCión· aguda Q crónica y la recurrencia de infecciones respiratorias y diarréicas, no 

son un factor explicativo de la mortalidad infantil. 

.. En comunidades en· extremo pobres, el niño es visto como fuerza de trabajo útUen 

el campo o en el1aller para incrementar los niveles de producción, a la vez que" cumplen 

una función econónllca dentro de la familia y, los valores de sumisión y obediencia, son 

muy consistentes y no se da lugar a desat~nos y consideraciones. En estas condiCiones las 

ni 



variables macro y microeconómicas configuran gran parte de los esquemas explicativos de 

las fallas en el crecimiento y desarrollo de los niños. Los indicadores que se exponen 

constituyen una lista de posibles factores que pueden modificarse en búsqueda de una 

solución que repare y evite el daño producido. 

Por otra parte,. en las comunidades sin pobreza extrema, los . esquemas de 

interpretación centran su atención en los factores psicosociales de,la dinámica familiar enta 

búsqueda de fórmulas' que eviten que una situación de riesgo implique a corto plazo un 

daño. La actitud del investigador en este concepto. es totalmente preventiva y basa sus 

estimadores en los riesgos encontrados y no en los daños producidos. 

Estas son las ideas que definen la atmósfera del estudio. que a continuación 

reseñamos y que se espera contribuya a estimular en los psicólogos trabajos en los cuales la 

representatividad y la generalización no hagan perder de vista la especificidad cultural para 

la evaluación de un modelo. Lo más representativo de un sujeto es su comunidad, el 

muestreo aleatorio de una población finita, si no queremos mal interpretar las variaciones 

encontradas deberá incluir un criterio de homogeneidad. étnica. La comunidad como caso 

único, podría interesar a todos aquellos estudiosos del comportamiento para los cuales una 

cultura se· diseña sobrevalores y creencias que constituyen un sistema macrocontingencial 

sobre el que se sustenta el funcionamiento de la vida cotidiana. 

Sin la intención de hacer responsables de todas estasbarbaridades,agradezco, alDJ:. 

Rolando Díaz-Loving y a la Dra. Isabel Reyes-Lagunes por sudirecCÍón .académica y 

disposición para entablar un diálogo plural y constructivo. Por la calma con la cual 

abordaron cada uno de mis atavismos conceptuales y las bondades de sus estrategias 

didácticas para sortear la ignorancia, agradezco al comité dictaminador yalos 

investigadores del Departamento de Psicología Social de la Universidad Nacional 

Autónoma de México. 

En estas dificiles empresas, las Instituciones se transforman en amigos SIempre 

atentos y presentes en los momentos cruciales recordando las metas, prescribiendo recetas 

de ánimo y consejo académico que .son un alivio. para los males de la obstinación y la 

tolerancia. Sabiendo ustedes que los recuerdo a todos, mencionaré a Inoc.encio Higuera, 
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RESUMEN 

La investigación sobre salud y nutrición infañtil llevada a cabo en .comunidad.es, 
suponen que la .malnutrición y]as enfermedades afectan la maduración del sistema 
nervioso, retardando así la (idquisición y complejidad de los repertorios adaptativos. En 
estos modelos la variable dependiente es la velocidad del crecimiento y. el . desarrollo, 
definiendo y comparando retrospectivamente poblaciones con y sin riesgo. nutricional. Se 
propone un modelo de cuidado del niño en zonas rurales sin pobreza extrema que trascienda 
e incluya las variables nutricionales lb incorPore las de salud y desarrollo psicolÓgico. 

El mpdelo supone que los rasgos de personalidad de la madre y las estimaciones de 
riesgo relacionadas con la crianza son las fuentes de variabilidad para la estimulación del 
niño, higiene del hogar y diversidad de la dieta. 

La selección de los rasgos de personalidad y su medida se relacionan con una teoría 
en donde se enfatizan lae.structura social, normas, roles y cultura. Para las estimaciones de 
riesgo, . se utilizan modelos para la explicación de conducta, normas y actitudes que 
enfatizan· atribuciones de control y riesgo . LoS rasgos de personalidad estudiados fueron: 

. estilos de autoridad, autoconcepto, estado anímico e. índice de estrés de la crianza. Las 
estimaciones estudiadas fueron: conocimientos, frecuenCia de· conducta . inadecuada, 
susceptibilidad, controlabilidad y percepción de riesgo. Docientas once familias fueron 
estudiadas en la zona rural centro oriente del Estado de Sonora, México utilizando diseño 
observacionaI, cuestionarios, entrevist~ y escalas. Los resultados muestran que~. la 
estimulacióti en niños de riesgo en desarrollo se relaciona negativamente con la 
expresividad percibida por la madre como pareja ( -Al) Y la frecuencia de conducta 
inadecmlda(E=.45), con una i ==a .31 y en nmos sin riesgo con conocitnientos, 
susceptibilidad y controlabilidad (r2 .28/B= .36,· ,..38, .29)~ Para niños reportados como 
. enfermos los;.· resultados i delaná1isis de regI'esiÓnIIll.le~tnm .... a .. ·lle111J,~sividad(E = .. .2=n, 
. expresividad (B == .19), conocimientos (E=-.23), susceptibilidad tB= J9) yTrecuenci~fde 
conductainadecuada:(B=";31} como los mejores predictotesdehigienecon un coeficiente 
de detenninación de .37. Para sanos las variables importantes fueI:on:.conocimientos (E= -
A5), depresión (E;:::; .23) Y permisividad (E= .27), con una varianza explicada de 28%. )lata 
niños con desnutrición moderada (-1 D.S.), autoritarismo (E= .27) Y percepción de riesgo 
(E= .37) presentan un coeficiente de determinación de .24 para la diversidad de energía. 
Finalmente, para niños por arriba de la primera desviación estándar de peso para la tana se 
obtuvieron 5 variables para explicar la diversidad de frituras: permisividad (E= :50), 
susceptibilidad (B== .37), conocimientos (E= -.37), autoritarismo (E= -.27) Y controlabiUdad 
(E = -.29) con una varianza explicada de 46%. 

Los datos obtenidos comparados con similares llevados a cabo en Europa y Estados 
Unidos de América son distintos y se contraponen a los hallazgos de la literatur~ Se 
propone una visión etnopsicológica para su entendimiento y se plantean las acciones 
programáticas de intervención. . 
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ABSTRACT 

Research on health ·and imant nutrition carried out .in cornmunities supposes that 
malnutritionand illnesses affect the maturation of the nervous system retarding with this the 
ácquisition and . complexity of the adaptative repertories. In these models the dependent 
variable istha rate of growth and deve1opment, defining and comparing, retrospectively, 
populations with and without nutñtional risk. It ls proposed a model of child .care in rural 
areas where poverty ls not extreme, which transcends and incorporate the nutritional variables 
andin~ludes those ofhealth alid psychological development. . 

. The modelsupposes that the traits ofthe mothees· personality and the risk estimations 
. re!atedto child-rearrng are the sourceS of variability for childstimulation, hoq¡e hygiene and 

diversi1;yofthe die!. . 
The selection ofthe traits ofthemother's personality and their measurement are related 

10 a. theoty . which emphasizes social structure; rules of beha.vior, roles, and culture;· The 
model$ for the explanation of behavior, rules, and attitudes that empbasize controland risk 

. attributipns are used for risk estimations.· The traits of petsonality studiedwere: the styles of 
authonty, self-concept, stateof emotions, and stress indexof child-rearing. The estimations 
studied were: knowledge, frequency of inadequate behavior,susceptibility, control,and risk 
perception. Two hundred and eleven families were. studied in the central east rural area of the 
Sta te oeSonora, Me;x1co using an observational design, questionnaires, interviews,andscales. 
The reSul~ have shown tha.t the stimulation in Childrenat risk aUhe stage of development IS 
negativerelated tothe affective expressiveness(B== .;0.41) frequencyof madequate behavior 
(13= OA¡5}with ai equal to 0.31 and in children not at risk with knowledge,susceptibility,and . 
control (72 =O.28/B== 0.36j -0.38,0.29). For children repprted as ill,the results of the linear 

. regresSion analysisshow . a pennissiveness (13= 0.25),affective. expressiveness(B== 0.19), 
knowl~dge (B=0.23), susceptibility{B= 0.19), andfrequency ofinadequate.behavior (13= 0.31) 
as th.e l1;lest predic10rs for hygiene with adetennination coefficientof 0.37.For healthy 
cmldrenthe important variables were: knowledge (I,F-0.45), depression(B= 0.23),and 
penni'sslveness (B =0.27), with a variance of28%. For children withmoderate malnutñtion (-
1 D.S.), authoritharianism .(13= 0.27), and risk perception (13= 0.37) show a determination 
coefficlent ofO.24for the diversity ofenergy .. FináIly, for childrenabove,thefirst standard 
devhition of weight for height, five variables to explain the diversity of snacks: 
penmssiveness . (B==O.50), susceptibi~ty (B= 0.37), knowledge (13= -0.37), authoritharianism 
(B= -0.77), andcontrol (B= ~O.29) with a Variable of 46% were obtained.. . 

. . The data 'obtairied compared with similar data from Europe and the United Btates of 
Amerita Ís different and 18 opposite to' tbe findings reported in theliterature. An' 
ethnopsychological vísion forits understanding and technologicáfderivationsis proposed. 
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Modelos Conceptuales 1 

PARTE I. INTRODUCCIÓN Y MARCO TEÓRICO . 

CAPÍTULO J. MODELOS CONCEPTUALES DE 
CRECIMIENTO Y DESARROLLO 

1.1. Introduccióll 

Es importante iniciar definiendo y diferenciando crecimiento y desarrollo del 

niño, como procesos. El primero se refiere a las variables relacionadas con la 

proporcionalidad en los cambios asociados a la talla con relación a la edad y el 

segundo a la especialización, complejidad y funcionalidad de . repertorios de 

conducta asociados al tiempo de vida. La alimentación y la nutrición son dos 

procesos· que se ha mostrado facilitan o inhiben los procesos de crecimiento y 

. desarrollo. La· alimentación se refiere a la disponibilidad y acceso de alimentos, 

. esto explica 10 que el sujeto come. Es un proceso socioeconómicoen lo genérico y 

uno de· tipo psicológico en lo individual o espeCifico. Una vez conocida la 

disponibilidad y. el acceso a los 'alimentos dado fundamentalmente por un proceso 

social y económico, las preferencias, combinaciones y' diversidad se vuelven· un 

asunto tuItural y psicológico. 

La nutrición es un proceso biológico de .asimilación.y procesamiento de 

alÍID.entós . en . donde los sistemas·· de· reacción del organismo determinan la 

. biodisponibilidad de los nutrientes 'de Iris alimentos (Marthell, Bertolini, Nieto,· 
. . 

Tenzer, Ruggia y Belitzky, 1981). El proceso nutricional se modifica con la -
. . 

especialización o deterioro de los órganos y sistemas que intervienen en elproceso,· 
. . 

aún cUando· se· mantengan . los estándares de alimentación, el proceso de ·nutrición 

será diferente si existen diferencias en el funcionamiento de los sistemas 

involucrados en el proceso de asimilación y procesamiento de alimentos. 
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Modelos Conceptuales 2 

En la literatura (Fomon, 1976) se ha utilizado de manera tradicional el 

término estado nutricional para hacer referencia a la forma en que las medidas 

antropométricas sirven como evidencia de que el sujeto ha venido consumiendo 

proteínas y energía y, se supone, que la proporcionalidad de la talla con la edad 

implica que no existen trastornos en Jos procesos de nutrición. Esta suposición" se 

derivó de los estudios en comunidades con niños con desnutrición aguda-crónica, en 

los cuales, se encontraba invariablemente la relación entre pérdida crónica de la 

talla y un déficit en el consumo de. proteínas y energía y, en general, un 

subconsumogeneralizado de alimentos, esto es, una alimentación insuficiente. Sin 

embargo, desde entonces sabemos que la· desnutrición leve y moderada como 

resultantes de medidas antropométricas no puede explicarse en relación a variables 

socioeconómicas. pues, . invariablemente, está asociada a variables de tipo 

psicosocial. 

Hasta aquí las precisiones deben dejar claro que: a) crecimiento y desarrollo 

son procesos paralelos que pueden ser afectados por la alimentación y la nutrición, 

entre ott;as variables. Además, no todas las variables que afectan el desarrollo 

. afectan el crecimiento y viceversa; b) alimentación y nutrición son inclusivos como 

estados pero como procesos son exclusivos; c) el estado nutricional, como 

resultante, se estima indirectamente con medidas antropométricas y se relaciona con 

los pro~sos de alimentación y nutrición en desnutridos crónicos-agUdos. 

De nuevo, en condiciones extremas, la falta de alimento inhibe tanto .. el 

crecimiento como el desarrollo psicosocial; sin. embargo, aún· ~uando existe poca 

evidencia, los problemas leves o moderados .en el crecimiento no necesariamente 

traen como consecuencia desórdenes del desarrollo. Es posible que algunos 

probIemaspsicosociales en la interacción madre-hijo estén asociados a desnutrición 

leve y moderada. 
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. Es dificil entender actualmente, como yde que manera, crecimiento y 

desarrollo son facilitados o inhibidos cuando· el problema no es falta de alimentos· 

sino diversidad de la dieta. Comunidades con consumos adecuados de proteínas y 

energía, pero con. una dieta monótona parecen· presentar algunas· carencias en el. 

consumo de micronutrientes principalmente hierro, zinc, y vitamina A, B12 yC 

(PoUit, 1991). La mDnotonía en la dieta puede estar asociada a factores de 

con:etcialización o. acceso y aún,. cuando. los . alimentos y los recursos para 

adquirirlos. están dispomoles, aspectos. bistóricos-cuIturales y de interacción madre

niño establecen las condicio.nes, que hacen más probable elcoDSufilO· de una 

restrfugida canasta de alimentos. 

·Eneste ·capítulo, daremos, inicialmente, un repaso. por tres de lDS . modelos 

más representativos en el ámbito económico,con el fmde aclarar algunas variables· 

delmacroambiente. socioeconómlcoque se ha mostrado. se relacionan con la baja 

ganancia de peso. y ta1la~ 'Debe apuntarse. que tales modelos fueron' elaborados con 

el fm de mostrar un paradigma con una . lógica social y económica . para países o 

pueblos en donde la desnutriciÓn crónico-aguda es, endémica y, no. siempre, el 

. inVerso del efecto. del estado. de las variables señaladas como de riesgo sirven para 

explicar como tienenJugarJos pro.ccsosde desnutrición leve . 

. Después revisaremo.s en los modelos médicos como ·lasvariables.macro, 

consideradas' subyacentes.. trataran . de presentarnos una logística de los 

micr()factotesfamiUares que parecen perpetuar el. ciclo., de vida de la desnutrición a , 

nivel de ·la co.munidad y ·la familia.· Estos análisis fueron llevados·a cabo también 

·partiendó d.et·entendido de que se·trata de explicar la dinámica de la desnutrición en 

comu.nidades· con pobreza extrema .. 

Finalmente, se presentan algunos modelos que enfatizan variables 

psico.sociales relacionadas con la familia y los individuos que han sido utilizados en 

anális:isde Jos efectos de programas de recuperación o seguimiento pata explicar 
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. cambios prospectivos y jen algunos' ca~os, utilizadoª· para el diseño de programas 

preventivos en comunidádes sin 'pobreza extrema.· 

. 1.2. Modelos Económicos de Crecimiento y Desarrollo 

La crisis económica iniciada en los setentas., ha dominado la escena 

internacional desde entonces.y ha significado para muchos .. paísesdel. mundo en 

desarrollo llevar a cabo una. serie de ajustes a los recursos que se venían otorgando 

a los sectores prioritarios para .la equidad y justicia social en' particular salud y 

educación. El empeoramiento del estado de salud de la infancia secPDfirma,por la 

incidencia creciente. de enfermedades infecciosas como el . tifus., hepátitis" y 

enfermedades' .gastrointestinales. ·La·, edu,cación, tatnbién seba visto afectada 

seriamente. se ha producido descensos en las tasas de .escolarización y temlinacwn 

en la enseñanza primaria y graves deterioros en .,la caUdadde la~ücaCi6n 

impartida .. 

A continuacionse. esbozan, de manera somera peto sintética, tres deJos . 

·modelos o marcos analitieosmásimportantes en 10 que asu aplioaqióncolllunitaria 

se refiere,con énfasis ,en un planteamiento para la promQcióndel' cuidado y 

desarrollo del niño. 

El, modelo de Cornia, JoUy y Stewart (1987) plantea un marco. analítico. 

cuya preocupación subyacente,es la· definición de ajustes presupuesta les a las 

naciones en épocas de crisis; Elmooelo de economía familiar· de Bennett(1988), en 

el que . se. expone' ,una estrategia para entender. el efecto. de .la~ macro" variables 

económicas sobre los hogares, desarrolla una propuesta en donde los recursos de. la 

familia como el ingreso y redes de apoyo intrafamiliar permiten hacer frente a un 

déficit de recursos econó~cos,alimentarios y de inv.ersión en salud y edupación. 

Finalmente el. modelo deSchuftan (1979},en donde las redes de producción, 

'.,'-' 
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distribución y comercialización de alimentos, además, de las políticas de 

distribución. de la. tierra· y la riqueza explican el deterioro del estado' de salud y 

nutrición del niño .. 

1.2.1. Modelo de Ajuste de Anarea Cornia 

. "'En estaproptlesta (Cornia, Jelly y Stuart, 1987) se establece un modelo 

analítico en 'el que se describen tres tipos de variables:' a) los indicadores de 

. factores que describen variables que influyen en la disponibilidad de .recursos para 

la infanda, como ingresos familiares. gastos sociales gubernamentales, tiempo de 

atención'de los padrés,salud y nivel de instrucción; b) los indicadores .de proceso 

para variables de disponibilidad y uso de alimentos y servicios sociales básicos. 

destinados albíenestar de la infancia; e c) indicadores de resultado que incluyen 

'cambios en el bienestar de la infanda" como el estado de ; salud, eLDÍvel de 

nutrición y educativo. 

'EI cuadro analítiCo de interrelaciones' entre factores' económicos e 
. . 

indicadores de bienestar en la infancia presenta variables macrOeconómicas que 

reflejan los 'cambios' en .la econoIm:a' mundial y las '.' políticas de . ajuste y los 

resultados macroeconómicos nacionales. La economía mundial, ;analizada . a partir 
: ' < , . 

. de la demanda interna, proteccionismo, relación de intercimbio, .flujo de capitales, 

tipos de irtterés· y condiciones de préstamo, tiene ·unaconexión " causal con las 

políticas nacionales de ajuste analizadas a través de larestriceión de la. demanda, la 

. . expansión de lá oferta y' las .políticassociales; Ambas' variables son importantes 

pata'explicar los resultados de los ajustes. en la economía. de una nación. Las 

políticas de ajuste y la forma en que se impacta la economía nacional determinan el 
. : 

: .. ' comportamiento. de los principales factores subyacent~ que afectan .. el bienestar. de 

la infancia durante los períodos de depresión económÍcacomo sOn el gasto en: 

¡;:;:::¡;z;: i4 iiMFf iri f; 9 
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educación, subsidios a alimentos,· salud, infraestructura sanitaria, vivienda, y 

· servicios de atención a la infancia. También impactan los precios de los alimentos, 

los ingresos familiares, su distribución y modifican el uso de Jos tiempos, la salud 

y educación de la madre. Lo anterior afecta los indicadores del estado de bienestar 

de la infancia (indicadores de resultados) como son: .la escolarización y ahcandono 

escolar, retraso en el crecimiento, morbilidad y mortalidad infantil. 

Las. familias enfrentarlas a· una súbita caída del . ingreso pueden reducir el 

ahorro o aumeij.tarel número de miembros· que trabajan; sin embargo, en las 

familias pobres la .caída en el poder de. compra significa. una reducción en los gastos . 

de alimentación. Para una familia que gasta entre el 60.y 80 porciento del ingreso 

en aUmentos uúdecremento de 10% en sus ingresos inlpliea· una reducción del 6 al 

.8 porcientoen gastos de alimentación. Es decir,por ·ladisminución de ingresos, 

aumento de precios de alimentos y falta de subsidios, los· gastos en . alimentos 

descienden en casi la misma cantidad que la caída del ingreso real. Lo mismo es 

cierto para gastos en salud y educación. 

Debemos . apuntar que los descensos en el gasto real dedicado a .1a 

alimentación familiar no necesariamente implican .grandes cambios en el consumo 

de nutrientes. ·ya que se . substituyen alimentos caros por baratos con el mismo 

contenido.calórico. El consumo insuficiente en proteínas y energía se asocia al 

· retraso . en ·.el crecimiento y puede ser también explicado por . variables como la 

recurrencia de infecciones diarréicas y respiratorias que a su vez .• generan. anorexia 

o pérdidas de. nutrientes. 

Por otro lado, el tiempo de dedicación al cuidado del niño, la salud, 

educación y :laconducta reproductiva de la madre intluyen en la mortalidad infantil, 

·en el crecimiento y desarrollo yen el rendimiento escolar. El impacto de los ajustes 

· económicos ~cionales es mayor sobre la· educación de· las futuras madres. quienes 

no·· soportan los gastos escolares,. y por la·· necesidad de· aumentar el ingreso 



I 

Modelos Conceptuales 7 

Figura 1.1. Variables para un modelo económico que explica los problemas decrecimiento del niño tomando como base 
la economía nacional (Cornía, Jolly y Stewart, citado en Myers 1992). 
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familiar, se dedican a los trabajos domésticos o del campo. Se compensa el tiempo 

pasado fuera del hogar decrementando el tiempo dedicado a los niños, el descanso y 

la socialización (Leslie, Lycette y Buvinic, 1986; Popkin, 1980). La conducta .. 

reproductiva. la calidad de la alimentación y salud de la madre influyen el estad.o 

nutricional y la tasa de mortalidad infantil. 

Se supone, sin embargo, que el organismo se ajusta a las condiciones de 

vida adaptando· su peso y tamaño a las condiciones ambientales. El modelo de . 

Mosleyy Chen (1984), que revisaremos adelante, en los datos que aporta puede 

observarse que el riesgo de mortalidad aumenta constantemente de forma 

exponencial con la disminución del peso para la edad, en cada momento de 

observación, en estudios longitudinales. Esto sucede fundamentalmente·cuanoo se 

produce una caída .. repentina del peso para la edad, que no permite al organismo 

adaptarse gradualmente y a largo plazo a un nivel más bajo de disponibilidad de 

alimentos. Esta reflexión nos· conduce . a pensar· que los niños pobres con 

d~snutrición leve y moderada tienen mayor riesgo de mortalidad ante cambios y 

ajustesecanómicosseveros. 

En resumen,el modelo de Cornia, Jelly y Stuart (1987), parte del estado 

actu~l de la economía nacional, en particular, los subsidios y protección del 

gobierno a grupos vulnerables y la manera en que impacta el crecimiento de Jos 

niños dadas las débiles condiciones en las que se encuentra la economía familiar 

una política·económica centrada en la producción y globalización de mercado. 

1.2.2. Modelo de Economía Familiar de Hennett 

Para Bennett (1988) el crecimiento y desarrollo del niño debe ser entendido 

partiendo de la economía del hogar. En esta aproximación, en contraste con la 

anterior. ~l eje fundamental de explicación se desplaza de las políticas nacionales al 
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proceso de mediación y afrontamiento que la cabeza de familia lleva a cabo .con el 

ingreso-gasto tratando . de ajustarlo. y manejarlo ... de tal forma que permita 

condiciones· de. subsistencia. , 

Las variables··relacionadas con la familia ·se plantean dentro de un macro 

nivel con . influencias socioClllturales, factores demográficos, económicos, 

biológicos y ambientales. Todo lo anterior se relaciona con el ajuste y 

programación del. tiempo para cuidado del niño y la casa y, a su vez ,estas 

variables afectan el ajuste~ y regulación del ingreso y ambos el· gasto por persona en 
. . . 

efecnvo'o en especie; esto directamente· determina el consumo de alimentos, 

servicios de salud, educación. El tiempo que la madre dedica al cuidado del niño y 

el hogar y sus conocimientos puede explicar el estado de salq,dy nutrición de los 

individuos de una familia . 

. El modelo es interesante . primordialmente en el sentido de ubicar el papel de . 

la mujer no sólo en su ·.nivel reproductivo sino además deja ver que la salud y 

educación de .lamujer esta íntimamente relacionado con el· cuidado del niño. Este 

cuadro analítico de variables, al igual que elde Comía, JoUyy.Stewart (1987), es 

muy lineal y no· supone que pueda el mejonu,niento en·la salud y nutrición del niño· 

modifjcar el ajuste en la distribución del tiempo de la madre y cuidadores. La salud 

de, latnadre . no se. percibe en el modelo como, una variable .. que pueda ,afectar los 

resultados. , 

Es interesante hacer notar que el modelo de Bennett (1988). se enfoca a salud 

. y nutrición: y parece obviar las dimensiones psicosociales y de estimulación en el 

desarrollo del niño; lo cual nos hace pensar que el cuidado del niño es entendido 

. comocustodia .. Por otro lado, el modélo no incorpora la posibilidad de que el niño 

. pueda ser atendido fuera del hogar en algún·cehtrp de cuidado diario· del niño que 

son· cada día más comunes en las colonias· populares. Esto es importante porque 
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cambia la direccionalidad del efecto entre. el tiempo de la familia utilizada en g~se 

los· ingresos yel que se emplea en trabajo doméstico o cuidado del niño. 

Figura 1.2. Variables económicas para explicar los problemas del crecimiento ~ 
el niño tomando como base la economía familiar (Bennet, 1988 ). 
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. ,', . 

Una debilidad que no es particular a este modelo, es la manera en que se 
, . , ' . , . 

maneja la variable comunidad; a veces como factores sociales, 'describiendo 

objetos, . pertenencias o servicios, pero no en el sentido del efecto de carácter 

históricQ cultural del colectivo sobre.práctiéasde crianza. Tal vez, lo anterior se 
. ". 

deba a ,que la medicina y la antropología enfatizan el trábajo con individuos 

:;mientras la economía se refiere a variables relacionadas con, el impacto de la 

relación fuerza de trabajo y acumulación de capital sobre las condiciones de vida de 

.lafamilia y los grupos. 

'1.Z.3 . Mode19 de la Cadena de los Alimentos de~Schuftan 

En este trabajo se incluye un modelo que enfatiza la producción, 

distribución y procesamiento de alimentos como el eje ~ntral de explicación del 

'estado físico . y conductual del niño. Según Schuftan (1979)' el· papel de' las 

.' intervenciones multidisciplinarias en nutriCión se entiende" ue mejor manera 

anfllizando la secuencia a 'través 'de la cual los alimentos se producen., distribuyen y 

comumenen un país .o región (Schuftan, Ozerol yCarter, 1973; 1977). Se 

,',distinguen, en el cuadro analítico, un'subsistema de producción en donde se señala 
, , . , 

, como variables la distribución, procesamiento, y producción de alimentos. 

Además, se añade un com.ponente de economía y administración, en donde se 

incluyen eLmercadeo, estudios de factibilidad, y políticas de precios. El subsistema 

del consumidor en donde; a) la variable consumo se supone es' afectada por el 

· ingreso, precios, . disponibilidad, educación, hábitos, tamaño de la familia y 

· organización comunitaria; b) la metabolización es afectada por el estado de salud, 

preparación de alimentos, prácticas de destete, condiciones sanitarias y finalmente; 

· c) las consecuencias se reflejan en Jo físico y mental a través de indicadores de 
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mortalidad infantil, peso al nacer. ejecución escolar. pero también tienen 

consecuencias económicas como desempleo, migración, poder de compra, gasto en 

salud. 

Figura 1.3. Variables económicas para explicar el crecimiento del niño tomando 
como base la producción.dealimentos(Shufftan, 1977). 
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. El número . de variables que afectan los diferentes estados de esta cadena se 

presentan bajo cada uno de los eslabones, esto facilita la identificación de cuellos de 

botella enel fll1.jode alhnentos al consumidor . 

. Esinteresame hacer . notar· que el diagrama pretende· enfatizar que las 

intervencionesnutricionales tienen un potencial limitado en.su efecto sobre grupos 

vulnerables. Por ejemplo, si aumentamos la disponibilidad de alimentos mientras . . 

coexistan . problemas de . asimilación de nutrientes . provocados por diarreas 

recurrentes, . nO tendremos un efecto importante sobre el·· estado de salud.· La 

disponibiUdaddealimentos no. cambia los niveles de consumo aún cuandome.iore 

. su comercialización; si la cantidad del ingreso dedicado a alimentos rebaSa el 80% 

delingteso total de la familia . 

. El modelo propone cambios estructurales asociados al reparto y tenencia de . 

la tierra y la tecnología utilizada en la producción primaria dealimentos~ Esta 

·descripciónamlIítica tiene um tendencia político-económicaJpuesJa posición del 

autor plantea la necesidad de cambios en las política.de producción de alimentos y 

esto~ sólo puede lograrse, con cambios en las voluntadesOe los encargados de 

tomar· decisiones y con· la participación democrática del mayor número de 

representantes· del pueblo . 

1.2.4. ResUinen 

J. Estas . tres . citas de los modelos económicos que parecen ser las más 

. importantes en el área de crecimiepto y desru:;rollo del niño, convergen en su interés 

··porel cuidado infantil.· Sus pronunciamientos aÚDcu.andoen el plano económico 

pueden·· diferenciarse por el enfoque, un nivel. macro de políticas nacionales de 

Comia, Jolly y Stewart (1987), economía familiar o nivel micro de Bennett (1988) . 

Jy termiílando con Schuftan (1979).que, aún cuando.parte de las políticas nacionales, 
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se.centra en unavanable molar (producción de alimentos) como eje fundamental de . 

·.explicación de los problemas de crecimiento y desarrollo del niño. 

Es característico de todos ellos la linearidad que suponen en el proceso 

descriptivo, la manera .enque . exentan· una serie de acciones de participación y 

organización comunitaria que junto con el ejercicio de las redes de apoyo 

psicosocial·pueden· modificar sustancialmente las condiciones del microambiente 

familiar, a través, de acciones colectivas dirigidas al bienestar Jamiliar y del niño • 

. Este tipo de acciones son cada vez más frecuentes en nuestras compnidades y 

seguramente representan una alternativa fuera de las políticas 1lUlCfoeconómicas.que 

podrían mejorar los indicadores de bienestar del niño. 

Es común que. las vari,ables planteadas· en los cuadros analíticos sean 

medidas en términos de indicadores sociodemográficos y. en general, de datos. 

censales.referentes a·un Estado. o Nación. Donde las variables resultantes para 

análisis del bienestar y cuidado del niño. son mortalidad, morbilidad y fecundidad. 

Se utilizan métodos retrospectivos en . cortes. de tiempo para poblaciones y se 

plantean estrategias·. a nivel nacional..· Revisaremosahorattesmodelos ... cuyo eje 

fundamentales el estado ,nu.tricional. y sus: consecuencias· sobre:eldesarrollo y el 

proceso salud-enfermedad. 

1.3. Modelos Médicos de Crecimiento y Desarrollo 

Después de revisar los tres modelos económicos considerados más 

apropiados a·1a discusión que pretendemos en este documento en relación al 

cuidado del niño en comunidades sin pobreza extrema, baremos·un repaso de tres 

modelos médicos epidemiológicos. Estos exploran el campo de variables aSoCiadas 

a la desnutrición como un proceso·salud-enfermedad y no como una resultante dela 

relación fuerza de trabajo·. y acumulación de capitál. En donde· las propuestas 
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analíticas de las condiciones causales implican correlatos del proceso nutricional; 

con eFobjeto de ehcontrar,en primer plano, tUl cuadro análítico de relaciones que' 

desCriba el funcionamiento del organismo desde Jo' biológico y lo social y como 

fullcionan facilitandouobstacu1izando el proceso salud-enferme&td, 

'EI modelo de Mosleyy Chen (1984) tiene una tendencia médico

epidemiológica que destaca como resultantes morbilidad, mortalidad, infantil~ 

emaciación, desm~dro y fecundidad romo indicadores en poblaciones yelabara' un 

cuadro. analítico distinguiendo't.entre factores prQximos y subyacentes. LOs factores 

próximos' implican 'una propuesta ·de 'análisis' de los procesospsicosociales . a, través 

de los que operan losfactoressubyacemes.Esto>quiere decir que, las variables 

macro, en ,particular . las socioeconómicas,afectall de manera distinta a los 

indiViduos y comunidadesaependiendode sus estructuras biopsicosociales y su 

capacidad de afrontamiento y tolerancia a los cambios a nivel familiar e individual. 

El modelo de Cravioto y Arrieta (19861 trata ,deevaluar un cuadro 

,analítico de variables que pueden explicar la baja ganancia de peso. A diferencia del' 

.,modelo de Mosley y Chen (1984) que proponen morbilidad •. mortalidad y 

, fequndidad pe,:teneéen al grupo de variables que explican la baja ganancia de peso, 

.. paraCraviotoy Arrieta (1986) es una· resultante o producto más que variable . 

causal. 

Cravioto et aL consideran euatroestados: 

'1) .' Falta de tecnología para producción de alimentos y falta de conocimientos o 

conocimientos inadecuados para enfrentar la enfermedad. 

2) , . La falta de excedentes' genera 'un éuadrQ de relaciones en el·' cual el 

conocimiento pre pasteriallo acerca de la enfermedad yJafalta de inversión en 

educación, hace posible que·la familia el individuo o la comunidad se mantengan· en 

un estado de· analfabetismo · e ignorancia ·10 cualv:ienea hacer menos probable la 

búsqueda de soluciones. 
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3) La forma en que se reproducen estas estructuras de pobreza y margfualidad y 

4) Se ubica el factor salud',en este 'proceso deteriorado y deteriorante. 

Finalmente,el modelo de Zeitliny Mansour (1990) propone una forma 

novedosa de aproximación al estudio del crecimiento y desarrollo del niño: Esta 

posición ',reconoce ,que las .interacciones madre-:niño y las prácticas de salud e 

higiene' establecen condiciones positivas para el cuidado del ,niño, 

independientemente de las variables socialesQ socioeco~ómicas. La desviación 

positiva se refiere al estudio de las diferencia§, entre dos grupos que viven en las 

mismas condiciones de vida y en donde uno de ellos mantiene un buen nivel de 

desarrollo y salud. Sin embargo, . tal vez por su formación profesional, .propone 

intervenciones potenciales a nivel educativo y servicios sociales,. pero no hay 

propuestas específicas a nivel de la interacción madre-llijo. 

. 1.3.1. Modelo Médico EpidemiológicO 

El obJetivo del marco analítico de Mosley yChen (1984)es definir una serie 

de detetminantespró:rlmos 'de la mortalidad que ,lignenIos procesos salud

enfermedad presentes· en los niños, con sus detenninantes sociales enla familia yIa 

comunidad (Mosley. 1988). Se entiende por determinantes próximos, a los 

mecanismos biosociales básicos que influencian directamente los riesgos de 

morbilidad ,'y mortalidad. Los determinantes subyacentes son variables que. operan 

indirectamente a través de los determinantes próximos . para . influenciar la 

sobrevivencia en la ,infancia. Por ejemplo, la diversidad de la dieta como \ factor 

próximo es una expresión de la disponibilidad y el ac~so de alimentos como 

subyacente. Al abordar los determinantes próximos se presenta un fenómeno de 

heterogeneidad biológica; esto es, diversos grupos de niños, ,en diferentes clases 
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sociales, experimentaran riesgos en diferentes intensidades.s partir de la: concepción. 

Mosley y Chen (1984) proponen un marco simple de determinantes próximos 

para: el estudio de la sobrevivencia en la infancia que identifica catorce mecanismos 

básicos que agrupados en cinco categorías, son; a) factores de fertilidad materna 

. (edad, paridad, intervalos intergénesicos );b) contaminación ambiental (aire, alimento, 

agua, . dedos; piel, tierra, objetos inertes; insectos-:vectores); e) deficiencias 

nutricionales(energía,proteínas, micronutrientes);d). lesiones (accidentales, 

. intencionales) y e) control personal de la· enfepnedad (medidas personales, 

tratamiento médico) .. 

Figura 1.4. Vanables de un modelo médico para explicar el crecimiento del niño 
tomando como base las condiciones de vida en la familhi{Mósley y Chen, 1984; 
citad9 en Myers, 1994). 
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Los determinantes subyacentes de la mortalidad en la infancia y la niñez se 

clasifICan en variables independientes exógenas (factores familiares, institucionales 

y ambientales) y endógenas o dependientes (factores culturales). Los fadores 

ambientales obran directamente sobre los determinantes próximos. mientras ~ las 

variables familiares e individuales se ven restringidos por los factores culturales .. 

Hasta aquí, debemos apuntar que se esta tratando de explicar. los factores de 

sobrevivencia en la infancia que denominaremos resultantes, que como sabemos son 

. fertilidad, morbilidad, emaciación, desmedro y mortalidad. En segundo plano" es . 

un marco analítico para investigación demográfica enpoblaciónes para· tomar 

acciones a nivel Estado o Nación .. Tercero, finalmente, los determinantes próximos 

tienen dos componentes uno de sobre vivencia . en la infancia (morbilidad, 

. emaciación, desmedro, mortalidad) y otro de fecundidad (variables de fecundidad); 

esto es, uno de mortalidad y otro de reproducción. 

Su autor lo denomina método ecológico y constituye una fonna particulJr de . 

la historia natural de un daño; a través de la cual, se busca determinar la natur.deza 

de las variables efectivas por medio del análisis de sus interrelaciones en una sola 

población (Cravioto, Cravioto, y Bravo, 19,88). Este enfoque, aplicado 

particularmente al problema de la desnutrición, intenta defInir patrones de causa y . 

consecuencia analizando las interrelaciones que se presentan entre los facft)res 

sociales de salud y nutrición. Por otro lado,:si el enfoque ecológico se lleva a cabo 

longitudinalmente se pueden identificar condiciones de riesgo específicas. para cada 

edad y, relacionar antecedentes y consecuentes en diferentes estadios del desam:Jllo, 

integrando escalas de tiempo biológicos y sociales. La variable resultante a exptiear ... 

es la baja ganancia de peso y para estudiarla se consideran tanto variables macro 
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. cÓlÍlomicroambientales. Sin. embargo, lo más importante de.estas investigaciones, 

además de ser prospecuvos, es que utilizan vari~ción no . controlada como el 

elemento principal del estudio. Por lo cual, la suficiente variabilidad· en los 

atributos a ser considerados en la población estudiada es requisito primordial. 

Para llevar a cabo un estudio bajo este método es necesario definir las 

características .. de la·· CQIDunidad, . identificar características· que tengan· suficiente 

. variabilidad para permitir análisis de asociación y por lo tanto inducir y comprobar 

hipótesis a través de que se encuentre asOCiación entre dichas variables. 

El esquema describe cuatro momentos analíticos,a la vez que, cuatro tipos 

de. factores; tecnológicos de producción,· educación, reproducción de estructuras y 

.salud. 

El primero tiene que ver con los generales socioe~onómicos de lapoblaci6n;· 

el segundo, . con . los niveles cualitativos y cuantitativos de· educación; el tercero· con 

el proceso intergeneracional de transmisión de la pobreza y la falta de educación y 

fmalmente, las variables de salud. 

Se trata de ~n modelo metodológico· iniciado en 1966 por Cravioto con una 

falange de nacimientos en una comunidad de Puebla; en . donde, la desnutrición en el 

preescolar prevalece y en donde otros factoreS relacionados con la vida de los niños 

tienen variaciones de amplitud suficiente queper;miten se efectúen~isis 

.. • asociativos adecuados. 
. " . I 

La hipótesis fundamental que guia la estructura del cuadro analítico es que el . 

desarrono . intelectual en todos los estadios y la· ejecución en la edad escolar, están 

relacionados a las condiciones nutricionales y de salud a las cuales el· niño ha estado 

expuesto~ 
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Figura 1.5.Variables de Un modelo médico para explicar. el crecimiento del niño 
. tomando· como base las condiciones de desarrollo comunitario 

(Cravioto et. al., 1988). 
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1.,3;3. Modelo·de Desviación Positiva de ZeitliU y MansoD{ 

Este. marco conceptual está dirigido a describir por qué algunos niños 

presentan problemas de desmedro y emaciación en 'Condiciones de riesgo, mientras 

otros se mantienen sin problemas aún cuando' están . expuestos a las mismas 

condiciones. El énfasis es puesto en el entendimiento de 10 queba sido llamado 
. - . . 

desviación positiva; esto es l la' identificación' de los mecanis~os, de adaptabilidad . 

social y conductual a condiciones de estrés que permiten un buen desarrollo y' 

· crecimiento del niño. 

Los modelos mencionados anteriormente tienen un alto nivel de agregación 

de variables. a nivel demográfico y socioeconómico, mientras que Cravioto. 

· Cravioto y Bravo . (1988) Y Zeitlin y Mansour (1990) están. más interesados en lo 

. que ocurre en el ambiente inmediato en el cual el niño crece y se desarrolla. 

Zeitlin y Mansour(1990) enfocan elcrecÍi:niento incorporando una 

diniensiÓn psicosocial. El crecimiento se presenta en el modelo .. relacionando el 

estrés con el consumo de alimentos y salud de manera sinérgica.Aqui se 

ellfl;ltizan los factores psicosociales más que los de . tipQfisiolÓgicocomo • 

responsables de la desviación. positiva •. puesto que el . efecto negátivo del estrés 
• • • E 

psicológicO sobre el uso de nutrientes y resistencia a la infección ya ha. sido 

documentada, describiremos esto más adelante. 

El subrayar el estrés y sus tres vías sinérgicas hace de este modelo un marco 

analítico diferente·.a los expuestos anteriormente. Se puede veTen el modelo una. 

interacciÓn combinada entre las tres vías que ejercen salud-nutriciÓn-estré.s y las 

características.del niño (por ejemplo su habilidad para elicitarrespuestas)~ Albacer 

· explícita esta interacción el modelo se desvía de Una causalidad lineal. El marco 

apalítico de variables sugiere una clase de efecto espiral en la cual, un niño que es 

mejor alimentado, saludable y se encuentra bajo menos estrés contribUYe! más 
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efectivamente a la interacción madre-hiJo; lo cual, . a su vez dirige a una mejor 

alimentación salud y menos estrés. Dentro de las características de la madre se 

enfatizan el análisis de valores y actitudes ya considerados en los modelos anteriores. 

Curiosamente, desarrollo y promoción comunitaria son dejados fuera, aún cuando 

estos pueden afectar los serviciósy a su vez decrementar el nivel de estrés; 

Figura 1.6.Variables de.un modelo médico para explicar el crecimiento del niño 
p~iendo de las diferencias individuales entre cuidadores (Zeitlin y Maunsour, 1990; 
citado en Myers, 1992). . ,. 
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· 1.4. Modelos Psicológicós 

Revisaremos tres aproximaciones psicológicas para el. estudio del 

crecimiento y desarroUo~ La primera constituye más bien una teoría del desarrollo 

· pues fue elaborada con el fm de hacer una propuesta holística· y evolutiva que 

conSidera además del organismo, el manejo· e influencia de su. entorno familiar y 

social. . Su·· . representante Bronfenbrenner .(1979) ve al. desarrollo . como una 

· acomodación progresiva mutua entre el marco de. desarrollo del ser humano y la 

naturaleza cambiante del ambiente inmediatoen.el cual vive.la·persona (Sameroffy 

Chandler, 1975; Brofenbrenner, 1979); La acomodación mutua es mediada por la 

natunileza de un contexto más amplio y complicado, en el cual, hi acomodación 

. tiene lugar. 

El segundo modelo, se refiere a un marco . analítico, utilizado· para 

propuestas de· intervenciónpsicosocial en estudios en los que se pretende establecer 

relaciones as~iativas o. causales entre crecimiento y desarrollo. KIein (1979) y 

Pollit y Thompson (1977) en estudios de intervención han evaluado las variables 

psicosocialesrelacionadas can los problemas de. crecimiento o falta de estim1l1ilción. 

Estas propuestas de trabajo se apoyan en variables que han resultado impotta.ntes . 

cOfUoCriterio para rehabilitar psicológicamente niños, después de una desnutrición 
, 

·moderada, .·en prQgramas. deestimulación y promoción del desarrollo y las 

agtupanlosbajo elmooelo del nicho ecológico propuesto .por Super. y Harkness 

(1981). 

El tercer modeloPfopone un marco analítico desarrollado en el área de la 

. preveneiónen ,Salud y, aún cuando, se ha utilizado para explicar algunos aspectos 

del cuidado del niño, . es poco conocido· en el ámbito de la atención primaria en 

salud: a nivel comunitario. Los modelos de Fishbein y Ajzeri (1980) y R9senstock 

(1914) se presentan de manera conjunta, pues representan una líneane,pensamiento 
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cognitivo-conductual en el ámbito de la salud que vale la pena sintetizar en una 

propuesta comprensiva y holística, en nuestro objeto estudio. 

1.4.1. Modelo de DesarrQllo EcológicQ de BrQnferbrener 

Las consideraciones básicas del modelo de desarrollo· humano de 

Bronferbrener (1979) quedan claramente enunciadas a través de las defIniciones 

expuestas en su libro. Para él, la ecología del desarrollo humano comprende el 

estudio .cientific~ . de la· progresiva acomodación mutua entre un ser humano ·activo 

en desarrollo, y las propiedades cambiantes de los entornos inmediatos en los que 

vive la persona en desarrollo . Considera que este proceso de acomodación se ve 

afectado por las relaciones que se establecen entre estos entomosy por los 

contextos más grandes en los que están incluidos los entornos. Esto quiere decir 

que, la.· interacción organismo-.cambiente es creciente~· dinámica y recípr~y su 

entendimiento requiere del .análisis de las interconexiones entre los entornos y las 

influencias externas que emanan de entornos más amplios .. 

El ambiente ecológico se concibe, topológicamente;como una disposjción 

seriada de estructuras concéntricas, en la que cada una está contenida ~ la 

siguiente. Estas estructuras se denominan micro, meso, exo y macrosistemas. 

El microsistema es un :patrón. de actividades, roles y . relaciones 

interpersonales que el sujeto en desarrollo experimenta ·en un entomodeterminado 

con características fisicasy materiales particulares. El entorno es el lugar. en el que 

las personas pueden interactuar cara a cara fácilmente, como el hogar. la guardería, 

el campo de Juegos y otros. Los factores de la actividad, el rol,;y la relación 

interpersonal.constituyen los elementos o componentes de microsistema. 

Un macrosistema comprende las interrelaciones. de dos o más entornasen 

los que la persona en desarrollo participa activamente (por ej. para un niño, las 
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relaciones entre hogar, escuela y el barrio). Es decir,· es un sistema de 

,micrósistemas. 

El .exosistema se refiere a uno o más entornos que no incluyen a la persona 

e~ desarroUocomo participante activo pero, en los cuales, se producen hechos que 

. ·afectan aJo que ocurre en el entorno que comprende a lapetsonaen desarrollo, o 

que, se ven afectados por lo que ocurre en Su entorno. Para Un niño podría ser el 

lugar de trabajo de los padres, la clase a la que asiste un hermano, etc. ' 

El me8osistema· se refiere ,alas correspondencias en forma y contenido' de 

·108 sistemas de menor orden, (micro .... meso, y exo) que existen o podrían existir , a ' 

• nivel de la subcultura ode la cultura en su totalidad, junto con cualquier sistema de 

'creencias o ideología que sustente e~tas correspondencias. La homogeneidad y/o 

heterogeneidad en los esquemas menores para distintos grupos étnicos, 

, socioeconómicos, religiosos reflejan sistemas de creencias y estilos de vida que 

, ayudan a perpetuar los ambientes ecológicos del desarrollo en cada grupo. 

, Una transición ecológica se ,produce, cuando la posición de una persona en 
: . . . ' 

• el ambiente, se modifica f;omo consecuencia de un cambio de rol" de entorno o de 

ambos a la vez. 

Pata este autor, el desarroUohumano es el proceso por el cual la persona 

adqUiere ,una 'concepción del,ambienfe ecológico más'amplia, diferenciada y válida, 

se motiva,y se vuelve capaz de realizar actividades que revelen las propiedades de 

eseambi~nte, 10 apoyen y 10 reestI\lcturen, a niveles de igual o mayor complejidad 

en ~uanto.a su forma y contenido. 

El cambio del desarrollo tiene lugar simultáneamente en do~ ,caínpos: el 'de 

la percepCión y el. de la acCión. Te6ricamentehablando estos campos tleneil una 

es~ctUra isomórfica con lÓs cuatro niveles del ambiente ecológico. 

En el campo del diseño y el método de investigación esta concepción impone 

la validez ecológica. La cual se refiere, a la medida en la que el ambiente que los 
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sujetos experimenten en una investigación científica. tiene las propiedades. que el 

investigador piensa o supone que tiene. 

También existe la necesidad de generalizar a travésdeentomos. pues no 

basta con demostrar que un· cambio. que acontece en·el ambiente ha producido una 

alteración de la conducta. Hay que demostrar que este cambio· presenta. una cierta 

constanpia a través del tiempo, el espacio o ambos. A esta demostración se le llama 

validez de desarrollo. Es.toes para demostrar que un cambio en las percepciones o 

actividades de una personaba .tenido lugar~ . debe extenderse a otros entornos y 

otros momentos. 

Figura· 1.7. Variables de un modelo psicológico para explicar el desarrollo del nifio 
. partiendo de las condiciones de su ecología (Brofenbrener, 1979; citado en Myers, . 
1992.). 
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1.4.2. Modelo del Nicho Eco(ágico 

El trabajo de los psicólogos en el campo de la rehabilitación con niños que 

han . sufrido desnutrición aguda· crónica· plantea . en la actualidad los siguientes 

. resultados: 

1) Los estudios correlacionales como los de Hertzig, Birch, Richardson y 

Tizard (1972) comparan los resultados obtenidos en una prueba de inteligencia 

aplicada atresgrupos:niñosdesnutridos~ sus hermanos yun grupo control. Los 

.resultadosmás . bajos corresponden al grupo de niños desnutridos ... Richardson, 
. . 

. Birch y Hertzing(~973);Richardson{1974), utilizandolamismaconfiguraci6n del. 

diseño anterior, analizan el rendimiento escolar yla evaluación . que realiza el· 

. maestro. Las diferencias reportadas •. llevan a los autores a plantear la necesidad de . 

estudiar: el medio ambiente en elque sede~arronan: los niños desnutridos. Estos . 
: .' -'.. 

resultados señalan la necesidad de· analizar el medio familiar, los factores y las· 

pautas de comportamiento. 

~) lID. estU,dios«;uasi experimentales las evidencias obtenidas, a través de 

program,as, de intervención. sostienen la existen da de una relación, causal entre 

desnutrioión y retraso en el desarrollo .cognocitivo.Esta relación se presenta en 

poblaciones con desnutrición' aguda-crónica porsubconsQmo deproteÍDaS y 

energía. 

3) La mayoría: de. los .estudios conclu~n que .. hay que . modificar el énfasis 

otorgado a la desnutrición como principal factor explicativo debajo rendimiento 

intelectual de los niños en situaciones de pobreza. Proponen el estudio de la 

ecolQgia de los infantes en riesgo de desnutrición . 

. . 4) Deberá extenderse el análisis del desarrollo' cognitivo a o.tras esferas del 

comportamiento (desarrollo afectivo, emocional., social; etc.). Las pruebas de 

coefiCiente intelectual han resultado buenos predictores del logro· escolar futuro . 
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pero, dicen muy poco, acerca de la manera en la que el niño se adapta a su 

ambiente. Además de que la asociación entre coeficiente intelectual y desnutrición 

no implica relaciones causa efecto, pues intervienen innumerables variables de tipo· 

social y biológico. 

5) Los programas de intervención que enfatizan· el factor estimulación y

suplementación más que aquellos multifactoriales han resultado .. ser .los más 

efectivos en sus alcances. 

Los psicólogos involucrados en los trabajos dé nutrición en comunidades 

sólo· han presentado ullá serie de elementos para armar Un modelo. Este modelo. 

relaciona varios entornos, el de ·la familia,· el de la escuela yel de sus pares en la 

comunidad, proponiendo como· elemento fundamental la estimulación del niño a 
. . 

.. través del entrenamiento· del cuidador; esto es, modificando la interacción madre-

hijo en lQ cuantitativo y 10 cualitativo fundamentalmente en los primeros dos años 

de la vida; 

En general, todos los estudios anteriores, parecen enfatizar en su análisis las 

característicasfisicas y sociales del ambiente o ecología del niño, creencias y 

actitudes de 'los cui<ladoresy las prácticas de cuidado del niño CODlO fundamentales . 

para entender el retardo en el crecimiento y desarrollo. Por lo anterior, .se .incluyen 

todos . estas experiencias de investigación bajo el modelo de Super y. Harkeness 

(1987), el cual permite integrar investigaciones· cuyo objetivo es la regulación· 

cultural del micro ambiente familiat del niño. Con base en 10 anterior, se introduce 

el concepto de nicho del desarrollo o ecología del microambiente. 
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. Figura 1.8. Variables de un modelo psicológico para explicar el desarrollo del niño 
partiendo ,de una concepción cultural-comunitaria, (Super y H~keness, 1987). 

Marco fisico del niño 
Marco social del niño 

(ambiente de aprendizaje) 

.~. 
Costumbres 

(prácticas) en la . 
atención del niño y la 

crianza 

Creencias y actitudes 
.. (psicología) de las personas 

que atienden al' niño 

~ 

Tal como lo demuestra la evidencia empírica (Klein, Lester, Yárbrough y 

. Habitch, ,'1977;" Pollit y tbompson, 1977)' los tres subsistemas . deben ser· 

apropiados al nivel de' desarrollo y características individuales del niño. Sin 

embargo, como lo describe Super y .Harkness (1987), los tres sistemas tienen 

. diferentes'relaciones con. otros rasgos del. ambiente y así se constituyen rutas 

independientes de desequilibrio y cambio. Las regularidades dentro . y entre los 

subsistemas, la co:t1tir~uidad.temática Y progresiva a través de los nichos o ecologías 

provee al.niño con materiales de los cuales el niño abstrae reglas. sociales, afectivas 

y. cognitivas. 

1.4.3. Modelo Analítico CognitivQ-Conductual 

Dos modelos cognocitivos-conductuales en salud han mostrado su utilidad 

. al explicar comportamiento pro-,saludable en conductas· de. riesgo relacionadas con 

la . prevención secundaria." En el primero de ellos. (Fishbein y Ajzen, 1980; 

. Fishbein Y Ajzen, 1975) la conducta objetiva y bien definida relacionada con salud 
. ' . . .' - . 

puede ser prtdicbapor' su intención de llevarla acabo. Esta intención tiene dos 
, ; . 

. fuentes de control, las actitudes y la norma subjetiva. La primera fuente de control 
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es producto de las experiencias que el sujeto ha tenido, ya sea de manera directa, 

por modelamiento o por aprendizaje vicario. La segunda fuente de variabilidad se 

relaciona con la deseabilidad social; esto es, las intenciones cambian cuando se 

modifica nuestra forma de percibir la manera en la cual nuestro grupo de 

pertenencia o referencia espera .que nos comportemos. En resumen, el modelo 

propone una vez defInida, de manera clara y objetiva la conducta central existen 

dos formas de variabilidad. Una depende de la manera en la cual el sujeto ha 

entrado en contacto directo o indirecto con el objeto en cuestión y la otra propone 

que la deseabilidad social, normas sociales y reglas del comportamiento grupal 

controlan la conducta aún sin una historia particular de contingencias. 

}<'igura 1.9. Teoría de la acción razonada: factores que determinan .el 
comportamiento de una persona. ( Fishbein y Ajzen" 1980) .. 

Creencias de las personas de quela 
conducta dirige a ciertos resultados 
y la evaluación de estos resultados 

Actitud hacia 

--+ ..... l_a_c_on_d_u_c_ta ___ ......... ~ 
... 

/ 
Imp0t18ncia relativa 
de considera.ciones 
normativas o 
actitudinales 

r+ Conduct2, . 
"'. Intención '; . 

Creencias del individuo acerca de 
la correspondencia entre su 
conducta y lo que la gente espera o 
cree posible de él, y su motivación 
por complacer a grupos específicos 

'--________ --1 

--+ Norma Subjetiva / 
La teoría asume que las conductas son una función de las intenciones para 

realizarlas. Estas. intenciones están determinadas por. actitudes hacia la realización. 

del comportamiento y las normas subjetivas respecto. del mismo. Las actitudes y 

normas subjetivas están determinadas a su vez respectivamente por creencias y 
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normas de conducta. De acuerdo ala teoría, la conducta está determinada por las 

propiascree:ncias y el análisis final (cambiar la conducta) se ve como una función 

del cambio de creencias. Así pues , las intenciones de una persona para llevar acabO 

una conducta prosaludabletiene dos determinantes; uno de nat:uralezapersonal y 

otro q~~. refleja la influencia· social. El facfor personal incluye los ·sentimiento$ 

negativos. o positivos con respecto a la ejecución de la conducta específica; este 

factor es llamado actitud. El segundo determinante de la acción es la percepción de 

la presión social puesta en ellos para ejecutar o no la conducta (Fishbein~1990; 

Budd y Spencer. 1985); .. . 

.. El modelo de Rosenstock (1974) denomihádo de creencias en salud, plantea 

de nuevo la necesidadCledefmir.de manera cIara y objetiva una condúCta central 

asociada· al problema de .. salud. .. a investigar. Los· . cambios de probabilidad en ·la . 

conducta dependen de dos fuentes de variación,. una que tiene que ver o con los 

beneficios y barreras percibidas y otra con la amenaza ° percibida poro la enfermedad, 

con base. a la susceptibilidad y severidad o percibida . 

. ··EI. modelo supone que la motivación °es condición necesaria para Ola acdón y 

quee1lllotivodetermina selectivamente las percepciones individuales del ambiente. 

El concepto de motivación se entiende entonces en undoble sentido. Primero,con 

. la·o probabilidad· de llevar a cabo una .acción en ·0. t,énninos del estado actual del 

organismo en relación ~'contexto, ypcirotro liloo,en la medida en la cual el curso 

de la acción se cree beneficiara .. reduciendo la amenaza de la enfermedad. 

El modelo propone que para q~eunindividUO lleve a cabo alguna acción 
. :' ,-', 

. preventiva para evitar ia enfermeda4"necesitacI'eer: a) que él es personalmente 

susceptible a ° ella; b ) que la ocurrencia de la enfermedad pudiera al menos afectar 

. de manera moderada algún componente de su vida yc)el que el sujeto lleve a cabo 

alguna acción para reducir su susceptibilidad a la condición o su severidad, si la 
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Fígura 1.10. Modelo de creencias en salud,< un predictor de conducta preventiva en 
salud (Rosenstock ,1974). 

Percetores 
Probabilidad 
Individuales 
Acción 

,Susceptibilidad . 
percibida de 
¡enfermar. 

-Severidad percibida 
de enfermar. 

¡-----.. 

Mod:ificación de Factores 

, Variables demográficas 
(Años, sexo~ raza, etnia, etc.). 

- Variables sociopsicológicas 
(personalidad, clase social, 
referencia y semejanza, presión 
del grupo). 

- Variable estructura (conocimiento 
acerca de la enfermedad y 
contacto previo). 

Amenaza percibida 
de enfermar. 

i 
Apuntesén acción. 
Campaña de medios·masivos. 
Consejo de otros, 
Recordatorio 'por postcard a 

médicos,· 
Enfermedad por un miembro de la 
familia· o amigos, 
Artículo en periódicos y revistas, 

~ 

~ 

Beneficios percibidos 
en acción preventiva . 

Menos 

Barreras percibidas en 
acción·preventiva. 

Probabilidad de 
. emitir la respuesta. 

Recomendación para 
la prevención de 
problemaspen salud. 
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enfermedad ocurre; para lo cual, no podrán existir barreras psicológicas, 

· . fmancieras, fisiológicas y otras. 

Para.que un factor funcione como señal.deconducta prosaludable debe 

tomar en· cuenta.· que: los niveles combinados de susceptibilidad y severidad 

proveen la energía o. fuerza para la acción y la percepci(m de beneficios (menos 

barreras) frstablecen la mejor vía para la acción. Ambos pueden lograr efectos 

sirnilarespez:o . sin observar cambios en con$ctahas4t que aparece un estímulo 

instigador de la, acción. Estas señales . Q instigadores pueden ser internas . (por ej. 

percepciones corporales, dolor) o externas (porej.interacci()nes personales, medios 

· masivos). Finalmente las variables demogz:áticas, so~iQ-psicológicas y variables 

estructllralessrrven como condición para las percepciones individuales y los . 

beneficios percibidos de ·laacciQp. 

,. i, ' ': . , ., . 

1.5. Modelo Propuesto para el Cuidado del Niño en Comunidades Rurales 
sin Pobreza Extrema 

En principio parece presentarse un fenómeno de inclusivida,d de los modelos 

macroeconómÍcos .. a . los de· tipo médiéo y .psicológico, lo cual nos ubica en la 
. . 

· necesidad de hacer un planteamiento sintético ~ integrador. Como se observa los 

factore,s . socioeconómicos son considerados como origenesde varianza de los 

microambientales loS cuales tienen que ver con aspectos de saneamiento, 

infraestructura .ycondiciones de vida Y , a su vez, estos establecen c9ndipionesde 

.• variaciÓn individual. 

Considerando que el objeto fundamental de este recuent9 d~ modelos 

·.···.a.nalíticos . sobre crecimientQ y desarrollo . es la. de proponer un marco que· nos 

permitaubica,r las variables importantes asociadasalcuklado del niño. en zonas 

rurales sinpobrezaef(trema;esto es. en donde la.desnutrición agud3: y crónica no 

existen. los aspectos de tipo psicosocial se vuelven más relevantes por su 
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participación explicativa, Estamos más· interesados por el desarrollo del niño ysu 

estimulación en donde participan los aspectos de salud y nutrición. 

Así pues, incluímos las variables del mesosistema de Brofenbrener (1979) 
1);;:~: 

. con las variables subyacentes~ las dy~ microsistema con variables próximas y a las 

del·· exosistema las que denominaremos intermedias. 
, 

Para nosotros, a diferencia de Mosley y Chen (1984) los· factores 

.. subyacentes modifican las actitudes,-ereencias, conocimientos y estilos de conducta, 
;.¡.:j 

los cuales a su vez afectan· a variables próximas que tienen que vetcon la 

interacción madre-hijo y, de es~ manera~ se establecen variaciones en los 

resultados de nutrición, salud y des~llo. 

Partimos de la suposición ifél que el macro sistema actúa sobre el meso 

sistema, pues es a través de un mundo de creencias y estilos dados por los aspectos 

culturales locales como puede ex;plftt'rse la estructura funcional del microambiente 

familiar. 

Nuestro modelo supone ·qae el cuidado del niño en zonas rurales, sin 

pobreza extrema, está en principio asociado· al· análisis de las formas particulares 

con las cuales la madre o cuidador¡~fifrenta la alimentación, lasal1id y el desarrollo 

y esto se relaciona con sus estilos;íereencias y percepciones, los'· cuales dependen 

de aspectos de tipo socioeconómic"tY1t cultural. Por lo tanto, las creencias estilos y 

valores que configuran la·· eSifilctura del mesosistema . desarrollado por 

Bronfenbrener (1979), se sintetizan en lo individual como formas particulares de 

comportamiento hacia el niño ji;í;ifuncionan como vínculo entre estructura y 

funcionalidad del exo y micro sisteillla.. 

El marco . analítico que ~onemos supone como variables intermedias 

algunos estilos del cuidador. que según la literatura se asocian con el cuidado y 

.' percepción del comportamiento def"liño conjuntamente con el riesgo percibido en 
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Figura ¡.tt.Modelo sintético del cuidado del niño en zona rural. . 

Factores .socio
Económicos 

-Socialización 

:1 
- Autopercepción 

Mesosistema 
Variables· Subyacentes 

----+. Conocimientos. Estimaciónde Rie~go 
Morbilidad (1)~ . Morbilidad (1) 
Nutrición (2) Nutrición (2) . 
Desarrollo (3) Desarrollo (3) 

Resultados .. 
Peso/Talla (2) 

, Tamizaje de 
Habilidades· (3) 

- Depresión Higiene (1) 

Consumo de Alimentos (2) 

- Percepción de la -+ - Autoritaris Estimulación del·Niño (3 
. Pareja y el Niño 

r 
- Interacciones madre..:hijo 

Exosistema 
Variables Intermedias 

Microsistema 
Variables PrÓxlmas 

relación a su desarrollo, nutrición y salud. Esto constituye el elemento explicativo 

deJos cambios en. probabilidades del comportamiento pro-saludable y se supone 

jugará un papel importante en ·la explicación de la variabilidad de los resultados o 

estadoactuál del niño. 

Como se observa en el marco analítico anterior, los factores próximos, 

(estimulación del niño ep el hogar, diversidad de la dieta e higiene) vínculados a los 

resultados, se hacen depender, en un primer plano,de las variables intermedias 

asociadas al estado anímico del cuidador. 

El estado anímico. descrito como una unidad· tiene como antecedentes ·la 

socialización, las relaciones madre,.padre y sus percepciones como pareja y. Coma 

consecUentes los rasgos de autoridad y la percepción del comportamiento del niño. 
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Asociado con 10 anterior, tenemos las variables subyacentes (percepciones, 

susceptibilidad y severidad de riesgo) relacionados con nutrición, salud y 

desarrollo, los cuales se supone se relacionan con conocimientos y conductas de 

riesgo y sirven para estimar la probabilidad de los comportamientos relacionados 

con las variables próximas. 
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CAPÍTULO 2. ALIMENTACIÓN, SALUD Y DESARROLLO 

2.1. Introducción 

Crecimiento es el proeesopor el cual se· incrementa la masa de tmser vivo; 

incremento que se produce por el aumento del nÚIDero de células o de la masa 

celular. y .desarronoes el proceso por el cual los seres vivos logran mayor 

· capacidad nmciohal de' sus sistemas Y'queseproduce a través de los fenómenos de 

crecimiento y especialización o integración (Lechting, 1971; Sinclair, 1973) 

· erecimiento' es 'entendido coma e! desarrollo progresivo de un ser vivo, de una parte 

o de todo el organismo, desde las etapas más· temptIDllls hasta la madurez, 

incluyendo el aumento de tamafioypor desarrollo. se entiende I~ serie decatnbios . 

por los cuales~l embrión se welveorganismomad1i1fo. 

Los aumentos son esenciales para un crecimiento normal, e importa tanto la 

cantidad como la calidad' del nutriente. La necesidad calórica por kilogramo de peso 

corporal en los primeros meses de vida es dosa. tres vecesrnayor (100 a 120 

caLlkg.) comparada con la de adultos qn,e realizan trabajo corporal moderado (40 a 

50 callkg) (Gordon y Levine, . 1944). La razón de 10 anterior es que en las edades 

tempranas además del balance energético, se requiere energía para los procesos 

. sintéticos del crecimiento. 

Este capítulo ofrece una visión descriptiva. de los. datos con los que 

actua1.tÍlente se pueden fortalecer las hipótesis que vinculan el desarrollo del niño, 

., su. salud· y • su alimentación. '. Se enfatizan . asuntos . metodológiCos· ligados a estudios 

· de campo en comunidades con pobrezae"trema. y hacen suposiciones acerca de su 

validez ecológica y validez de desarrollo GUandoel microsistema es más o .menos 

. similar; pero el exosistemaeuenta con elementos de apoyo como' redes 
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psicosociales de apoyo, grupos comunitarios; apoyos externos. etc. Todo lo 

anterior, con el objeto de enumerar .variables y procesos analíticos que han 

mostrado su utilidad en estudios con desnutrición aguda y que podrían servir· como 

punto de partida para la propuesta de tres modelos que serán detenidamente tratados 

en los siguientes capítulos. Aquí sólo se describen los tres modelos que constituyen 

el eje fundamental del análisis de esta disertación .. 

En los primeros tres apartados se exponen los treselementosfunp:amemales 

para el entendimiento de cualquier teoría sobre crecimiento y desarrollo. 

Tal vez parezca extraño manejar hipótesis .de interés en psicología. con datos 

de nutrición, pero un análisis cuidadoso de los. métodos y datos nos permite 

observar que se trata de investigaciones sobre desarrollo, en las cuales, la 

concepción misma de nutrición como condición de vida en pobreza extrema hizo 

necesario desde .·108. primerosinteiltos el estudiorle! microambiente y·entomos 

circundantes. Representan 108 esfuerzos preliminares de equipos multidisciplinarios 

para desentrañar la ecología del desarrollo; que si acaso, desdeñaba el aspecto. 

psicológico, enfatizaba el efecto de una buena cantidad de variables aparte de la 

alimentación sobre el resultado en pruebas de inteligencia . 

. Se pretende en este trabajo, partiendo de esta experiencia donde el eje 

explicativo es el estado nutricional, a otra, en donde el objetivo meta sea; a) 

explicar el· desarrollo como una concatenación· de variables asociadas a lo que 

denominamos cuidado del niño y; b) a la diferentes maneras de ejecutarlo por parte 

de los cuidadores, estilo de cuidado del niño. 

Inspirado en las propuestas iniciales de KIein, Lester, Yarbrougb y Habitch. 

(1972) se propone el estudio del microambiente de la familia en relación al 

exosistema,· estado anímico y rasgos de personalidad de la madre como 

componentes de las variables intermedias que están vinculadas· a.las variables 

próximas deestimulación. diversidad de la dieta e higiene. 
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'. Se incluye en el estudio del exosistema la manera en que la madre percibe 

, alniño·y los riesgos asóciados'á su cuidado; las formas de relación y los niveles de 

socialización ," permitidos que puedan explicar 'en parte algunos de los rasgos 

medidos en la madre. 

2.2. Factores que afectan el Crecimiento 

2.2.1. factor Nutricional 

'Winick(1970; 1972) encontró que si la biponutrición dura poco, la talla y el 

peso son menores (en comparación con Un grupo normal) y pueden restaurarse si se 

, le ofrece al niño una dieta adecuada. ~produce un incremento en l~ velocidad del 

. crecimiento que se llama "catch-up",recuperandO 10 perdido y el organismo 

retorna: a la' curva de crecimiento determinada de modo", genético. Pero si la 

hiponutrición 'es" grave y, prolongada, aunque 'se, instaure una suplementación 

, adecuada, no apareceluegoJa fase de recuperación ylafalta de talla será defInitiva. 
¡ , , ' , 

, Pero este efecto ocurre de manera más notoria en los tejidQsy órganos conmayor 

velocidad de crecimiento en el momento de la hiponutrición. 

2.2.2., Factor Genético 

Los factores genéticos influencian de manera permanente ,la determinación 

'.deltamaño" y la maduracion de los ,mdividuos y ,'están ,sujetos a la 'acción ,', de los 

agentes del medio ambiente. Cuando se sospecha de un crecimiento insufic~nte, lo 

primero que debe evaluarse es la evolución de los, miSl1)OS parámetros en los 

progenitores. 
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Sinc1air(1973) considera que lo anterior es válido en particular para la talla 

corporal, la erupción dentaria y la maduración sexual. Por, ejemplo, la maduración 

esquelética adelantada de las mujeres, en relación con los varones, se ha· atribuido a 

un retardo en la acción de los genes. ligados. al cromosoma y (masculfuo). 

2.2.3. Factor Hormonal 

MacMillan (1970) propone que el máximo crecimiento del fetó ocurre en el 

cuarto mes~ momento en el cual funcionan la hipófisis y las glándulas tiroides. Las 

gónodas no intervienen en el crecimiento fetal y la participación de la paratiroides 

es incierta. 

La hormona del crecimiento influye en la vida postnatal sobre la longitud de 

los huesos y actuando en el nivel de la proliferación de las células. cartilaginosas 

epifisiarias.Laaceleración del crecimiento, que ocurre en la pubertad, se atribuye a 

dos acontecimientos hormonales de este período: a) la secreción de andrógenos por 

la corteza suprarrenal yb )la producción de gonadotrofinas,hipoftsiarias que 

estimulan las células intersticiales de las gónodas. 

2.2.4. factor Socioeconómico 

Cravioto y Licardie (1971) presentaron evidencia de que los· niños de niveles 

socioeconómicos . elevados tienen· talla mayor que los pertenecientes a clases más 

humildes. La diferencia media es de 2.5 cm a los tres años y llega a 4~5cm en. la 

adolescencia. Sin embargo, argumentan que no sólo influye el aspecto nutricional, 

sino que están implicadas otras causas; ambiente familiar, balance entre sueño y 

ejercicio, normas de higiene, etc. 
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2.2.5. Factor Estacional 

Thompson'(1942) observó en adolescentes, .que el incremento en la talla es 
. , ' 

, 25 veces más rápido en primavera que en otoño; en tanto que el pesose.incr,ementa 4 

a 5 veces más en otoño' que' en primavera.' Sin embargo, se duda que Jasestaciones 

provoquen cambios 'considerables' en la talla, y ,más bien se cree que ,es el peso el que 
. . 

varia VÍnculadoa· factores dietéticos' o enfermedades. ·De.cualquier manera debe 

cuidarse de . que . las comparaciones~tre los ,sujetos sean sobre medidas tomadas en, 

un mi$11l0 ciclo estacional. 

2.2.6.fJercitación Física 

Es fácil suponer que la actividad produce un aumento de la masa muscular y , 

una reducci6n de los depósitos de grasa. La falta de, ejercicio es causa impormnte de 

obesidad. 

2.2.7~ EnfetmedadesRecurrentes 

Lasenfcl1l1edades en los niños, en particular si son prolongadas, tieIlen efectos 

'. negativos' sobre el crecimiento . .Las infecciones· diarréicas y respiratorias. recurrentes 

. pUeden tener· consecuencias parecidas a lamaltrlltrici6n.Pasada -.la . enfennedadse 

-produce una aceleración del crecimiento -con tendencias ,a la rec1.lper~ión..Sinclair 

. (1973). prop:meqlle el retardo en el crecimiento relacionado cOn las enfermedades 

; 'esta, asociado.a. factores hormonales. tales como, 'la disminu¡;ión de ,la secreción de 

somatotrofina r aumento de esteroides suprarrenales. 
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2.2.8. Factor Psicológico 

Klein (1979) destaca la importancia de la interacción madre-hijo como 

fuente de estimulación del aprendizaje y desarrollo afectivo-emocional. La carencia 

de afecto· puede ser . causa de sub-nutrición o alteraciones en el crecimiento. La 

asociación es tan importante que las alteraciones del niño fudican}en buen grado, 

anonialías de personalidad de la·madre. 

Los indica.dores antropométricos de may.or utilidad para estudios a nivel de 

grupos poblacionales son los que evalúan retardo en crecimiento de los huesos 

largos. Este tipo de indicadores evalúan achicamiento (stunting), siendo la talla .. 
para la edad el mejor ejemplo. Por otra parte, la proporción d~ pesoltallaes una 

medida que puede reflejar tanto achicamiento como desgaste. 

2.3. Nutrición y Conducta 

Tradicionalmente se ha pretendido asociar el estado nutricional con el 

comportamiento en el siguiente sentido. Si en un. periodo.·· crítico, que· va del 

nacimiento a los primeros dos años de vida del niño, el consumo de proteínas y 

energía esta por debajo del 60% de 10 recomendado· para su edad pero, . además, 

esta deficiencia subsiste durante un periodo prolongado, los repertorios verbales y 

perceptuales se ven afectados y el niño responde presentando algunos problemas de 

ejecución comparado con .niños normales. 

Como se observa, es el subconsumo de proteínas y energía, como· variable 

subyacente, afecta el desarrollo de células y transmisores neurales, lo cual, aunado 

al empobrecimiento del ambiente tanto en 10 físico como en 10 psicológico afectan 

las puntuaciones de las pruebas de inteligencia. Es dificil separar en los dos 
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primeros años de la vida el subconsumodealimentos de las condiciones de 

pobreza. 

Porloanterior~ yante~ las dificultades metodológicas para poder asignar 

aleatoriamente a los sujetos,· igualar a.· los sujetos, separar ·.los . efectos de ... la 

desnutrición de los del ambiente y para contar con instrumentos confiables y válidos 

para el contexto en el cual seapijca, no tenemos aún .hip6tesis sólidamente 

. probadas. Sibién, podemos suponer un tipo de afectación sobre la conducta por 

falta de . alimentos en ldSdos primeros años de··vida, este ¡efecto no es claro. Sin 

embargo, debemós subrayar que estas· investigaciones se llevaron acabo con 

poblaciones dé niños desnutridos agudos y crónicos en estratos sociales con pobreza 

extrema,,,, 

1~3.1:. EstadoNmricional y Sistema Nervioso 

:El efecto de la falta. de nutrienteS· sobre las habilidades cognoscitivas y el 

leriguaje'tiene lugar a través dé'la forma en que impactan el crecimiento y 

funcIDnalidadde:las neuronasy.transmisores en :el cerebro. Lo quellamaremo~ 

.. como ~período crítiéO" va desde el último trimestre de la vida fetal Y los sigUientes 

18 meses de ·vida· extrauterina (DhopeShwarkar, 1983), parámetro: importante para 

detetnlirulr lQSefectos esta severidad de la privación de alimentos y el período de 

. duración. 

Brown (1965) reporta que el peso de los cerebros de niños que mueren por 

marasmo está notablemente reducido ... Winick Y Rosso (1969) observaron que, 

además de la reducción, bayuna afectación diferencial; por ejemplo, la médula 

ol>lougada y ,el cerebelo están más afectados que el cerebro. Winick y Noble (1966) 

. presentan datos en donde tanto el peso del cerebro como su contenido proteico fue . 

reducido. Argumentan que dado que el DNA es constante dentro de laS células 
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diploidesdetodas las especies y lamayoria de las células del cerebro son diploides, . . 

la medida del DNA del cerebro total puede darnos por algunos cálculos simples el 

número total de células en el cerebro. Así pues, después de 21 días de privación de 

. calorías se redujo el 34% las células y 25% en 14 días. 

DobbiJ;lg(1972) llevó a cabo un experimento que mostró la restricción de 

alimentos en edad gestacional y lactancia tienen efectos importantes sobre peso de 

cerebro; . pero, parece ser de mayor importancia, la restricción en la etapa de 

lactancia.. Estudios posteriores (Dobbing y. Smart, 1973) incluyen' datos sobre 

reducción en el total de células del cerebro, reducción de los lípidos y distorsión del.' 

patrón.enzimático. 

Los datos previamente reportados con humanos son ratificados a través de 

investigación básica. Zamenhof, Van Martbens y Margolis (1968), encontraron 

que las ratas hembras mantenidas con una dieta baja en proteínas (81 %) por UD. mes 

antes de la cópula y durante el periodo gestacional afectaba el tamaño . de Jos 

hemisferios cerebrales y contenía el 10% meno/) de .DNA y el 19% menos de 

proteínas comparado con los controles ;.esto implica .que.eLnúmerode células estaba. 

reducido desde .el nacimiento. En :otro experimento (ZameIlhof, Van Marthens y 

Giavel •. 1972) los descendientes de madres con· una dieta baja en, proteínas fueron 

. cruzadas,· pero descendientes· de esta cruza recibieron una dieta· normaidesde el 

nacimiento. El peso del cerebro, el peso corporal ~rlasproteínasfueron 

determinados a los 30 y 90 días después del nacimiento. El grupo control presentó 

.. un 7% de decremento en el DNA cerebral al nacimiento y los descendientes 

también tuvieron un 6% de decremento en el nÚIDerode.células cerebrales. 

Posteriormente .se nevaron a cabo estudios con dietas co;ndeficiencias en 

uno u otro aminoácidos y se encontró que con la falta de uno de ellos .se generan 

los mismos daños en el cerebro que con la falta de todos (Niiyama, Kishi e lnone, . 

1970)~ 
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Aún cuando se ha probado existe un efecto intergeneracional de UD¡¡ 

alimentación deficiente en proteínas y energía, se desconoce la manera en que el 

decremento de neuronas .se asocia con deficiencias de comportamiento. Así pues, 

losesfUdiosos de la mamutrición y elcerebr6llegan a plantear de los efectos sobre . 

la 'estructura 'neuronal·· y sobre el cerebro, en lo general, pero no examinan la 
. . 

manera en la cualesto repercute sobre la conducta presente o futura. 

2.3.2 .. pedodo.Cótico del Crecimiento y DesarmUo 

Los últimos tres meses del embarazo y los primeros 18 meses de vida del 

infante constituyen el período cótico en el cual es más sensible a las deficiencias de 

nutrientes. Este período nO'8ól0 es fundamental para el crecimiento del. cerebro y la 

'maduracion 'de los ·transmisores neurales, sino que.·a nivel de lópsicol6gico, 

· implica un tiempo en el cual los cambios"son más rápidos en la aparición de nuevos 

compOltamienios yen láespecialización de otros. Sin embargo, si la desnutrición 

.. 'tiene Jugaren condiciones de pobreza extrema sucede que los efectos sobre sistema. 

nervioso difícilmente-pueden separarse de. aquellos que ·tienen ,que ver >con la 

privación ambiental~· entendida como la'carencia deestimulación del niño por parte_ 

· de la Ibadre y cuando· no. se: tiene un cuidador que estimule el desarrollo de, nuevas 

conductás o especialización de otras. . 

Bnun aílálisistetrospectivo Cabak y Najdanvic (1965) demostraron que 

niñosserbios con una historia de marasmo tenían coeficientes intelectuales (I.Q.) 

más bajbs comparados con SUgnlpo control, y que la deficiencia de nutrientes tuvo 

lugar durante el primer año de vida. Champakam,SriKantia y Gopalan (1968), 

,estudiarondiez.y nueve niños. entre uno y tres años de edad rehabilitados de 

· Kwashiorkor yfueronlgualados con otrosnüios eomo control. La igualación 

procedió vía parámetros sociales como sexo, edad, religión, nivel socioeconómico, 
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tamaño de la familia, educación de los padres y fueron puestos en la misma esCUela 

y en . la misma localidad. Los niños malnutridos en la infancia~ a la edad de 8.:.9 

años fueron más .lentos .en el desarrollo de habilidaqes .de abstracción y 

perceptuales. Se observó una diferencia de 3S puntos enelI.Q. el;ltrelos dos 

grupos aÚDdespués de6 o más años de la recuperación. Sin embargo, la igualación 

de los sujetos no incl'pyó·la.privación social a la que serecl1.1yo a.l08 niños durante 

varios meses mientras se recuperaban del Kwashiork1or y no se consideraron 

características de apego y tesponsividad· de los padres. El problema de encontrar 

población para conformar el grupo control no es fácil pues se requiere igualar 

también por variables psicosociales. 

En un eStudio llevado a cabo ·en Jamaica·· (Hertzing, Birch, Richardson y. 

Tizard. 1972) setenta·. y cuatro niños hospitalizados antes tle los dos años por 

malnutrición fueron comparados con sus hermanos o compañeros de c1ase cuando 

tenían entre 6 y 11 años. El nivel intelectual. fue más bajo en ellos que el' de los 

controles. Sin embargo, debe enfatizarse que los datos seconfundenp()f el uso.de 

los compañemsdeclase como. control,pues, el niño h()spitalizad~ potmarasmo, 

tiene una familia de alto riesgo a nivel social y psicológico. 

Del análisis de los estudios de (Cravioto y Robles, (1965),Cravioto, Bireh y 

. Delicardie (1967), Cravioto. Delicardie y . Birch (1966) identificamos como la 

variable más importante asociada a la baja·estatura. la malmitricióndurante el 

primer año de vida y esto -se asocia con un deterioro en el desarrollo de las 

. competencias integrativo-sensoriales .. 

En un estudio con niños de clase media que presentaron fibrosisdstica 

(Lloyd-Still, Wolff, Horwitz y Schwachman, 1972). la malnutriciónocurrió en el 

primer añ.o de la vida .pero n.o hubo privación social.o ambiente empobrecid.o. 

Veintinueve hermanitos· de los malnutridos sirvieron como controles. 'Los niños 

malnutridos quienes tenían menos de Sañ.os al momento del estudio presentar.on 
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bajos puntajes en elMerrill~Palmer comparados"(~on elgrupó control Sin embargo, 

los niños mayores a Safios a quienes se les aplicó el Wechsler InteHigence Scale for 

Children (WISC) no . presentaron diferencias' significativas con sus controles. Los 

l'esultadosparecenmostrar que la malnutriciótren los primeros meses de la vida 

esta asociada·' con puntajes bajos en pruebas psicológiCas mientras' el niño esta 

enfermo o en . los afios subsiguientes o durante la recuperación de lamalnutrición. 

Las diferencias de LQ. aparentemente desaparecen a los 5 afias. Sin embargo, 

debemos recordar que en esta investigación los nifios no se encontraban en un 

ambiente empobrecido. 

2.3.3. Secuela de la Désnutrición Temprana 

. Uno'· de ··108 obstáculos más importantes .en· este ·campo, .. es la falta de 

instrumentospsicométricosparainfantes y preescolares consistentes temporalmente. 

McKay, McKay y Snisterra (1974). enon estUdio retrospectivo con niños 

, koreaJ,loS . desnutridos en el primer año de la vida· y adoptados por familias 

estadounidenses comprueban mejorías 'en sus ejecuciones· durante la edad escolar . 

Se estudiaron, 141 niñas divididas en. tres grupos:. 42 fueron, severamente 

malnutridas(abajodel tereer percentil para p/t). 22conde~nutrición moderada 

(entre el tercer y el 25 percentilpara p/t) y 47 bien nutridos (abajo del 50 

, peícen~il). Sólo los infantes que cayeron en estas categorías antes de suprimet 

cumpleafios fueron séleccionados e investigados antes de su segundo aniversado. A 

los 7 años de edad no hubo diferencias en elpesopromedioen 1083 grupos. La 

talla para niños malnutridos permaneció ligeramente pequeña~ LaIIlediade>l.Q. del 

grupomalnutridofue de 102.05, los moderados lograron 105.95 lo cual nOies una 

difetencia· significativa;, sin embargoj los bien nutridos lograron 111 ;ó8 , yes 

significativamente diferente a los dos grupos. Todos se encontraron dentro de las 
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normas para niños americanos, 10 cual habla de la reversibilidad de los efectos eJe la 

malnutrición ~. través de alimentación y estimulación suplementaria. 

La s.ecuela de la malnutrición sobre el desarrollo puede mermarse para. 

desaparecer si· se toman medidas a partir de los 18 meses, dandoalimentadón 

suplementaria y estimulación; pero si esto no sucede, . el niño siempre seencUClltra 

en desventaja en relación a. los bien nutridos fundamentalmente en su capacidad 

atentiva (pollit y Thompson, 1977) y en su integración sensorial .(Cravio1n y 

Robles, 1965).· 

. 2.4. Microambiente Familiar y Estado Nutricional 

La pobreza extrema se refiere, entre otras cosas, a la falta de servicios de 

. salud, infraestructura sanitaria, incorrectos hábitos de higiene, una concepción pre

pausteriana de la enfermedad, bajo nivel educativo de la madre, bajos ingresos, 

número de hijos. Todo 10 anterior constituye el cuadro en donde la desnutrición 

,crónica y aguda tiene lugar., un. panorama des()ladorenelque~ es difícil separar los 

efectos de 'la falta de energía y proteína en. . l.os ,prlmerosdos afios de las 

consecuencias de un ambiente con problemas de estimulación. 

En este ambiente. proliferan las enfermedades infecciosas ,no sólo por. el 

grado de insalubridad, sino además porque la madre no percibe comoriesgoso la 

falta de higiene y .' su estado anímico y condiciones de respuesta son fundamentales 

• para hacer .frente a la demanda de estimulación del niño. 

La. mayoría de las veces.. las familias en· condiciones de. pobrezaextrelna, 

generan norm~s :de actuación social y procedimientos de percepción compartidos 

que tienen como fmalidadajustarse a las difíciles condiciones de vida.' Además. 

manejan premisas lógicas y morales diferentes de una clase social o barrio a otra 

como algo peculiarmente bueno. 
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2.4.1. Condiciones 'Sociales y Estado Nutriciona1 

Los estudios de Sánta'MaríaCauque (Mata, 1978)y Tierra Blanca 

(Cravioto, ~et. aL, 1988)juntocon los trabajos de Chávez, Martínez y. Yaschine 

(1975) y'los del INCAP (Instituto de Nutrición para Centro América y ,Panamá) 

(KIein, 1979) tienen los datos transversales y longitudináles más sistemáticos y, 

ordenados en sendos programas de investigación que incluyen diagnóstico, 
, ' 

intervenci6n y evaluaCión. En todos ellos prevalece .la premisa de mvestigar la 

relación entre las condiciones de vida, desnutrici6n y desarrollo del niño. 

Kagiiabasi; ~nar y Beckman. (1987) y Galler y Ramsey (1975) en proyectos 

longítudinalesestudian el efecto del estado nutricio sobre respuestas,c.ondlictas y 

'habilidades. Al iguál/que 'los anteriores, concluyen que el efecto negativo de la 

desnutrici6n temptanapuede revertirse, en un 80~ si se suplementa ,la alimentación 
'. " 

"desde los primeros dos años y se programa estimulación sistemáticapararelniño. 
, . " ' ' 

Es obvio la suplementacióndebe acompañarse cori 'el entrenamiento :de 

hábitos dei higiene, , cuadros de vacunaci6n y cuidado del n ifio , para evitar que la 

ganancia en peso y el' incremento' en la veÍocidad de crecimiento se" vea menguada 

por 1arecritrenciade ilifecciones (Cravioto' y Atrieta, 1986).' 

Las condiciones básicas que permiten la permanencia de las conductas pro 

saludables, no soíLfrecuentemente conSideradas en los modelos médicos de los 

autores ant~s citados y resultan insuficientes para la obtención 'sistemática de datos 

, 'y la evál1iaci6n ,de· los cambios a 10 largo del' tiempo. Las, condiciones sociales , 
deberan considerarSe, no s610 como variables atributivas de los participantes (edad, 

.; . . ' . 

sexo,ed~ación, características de la vivienda, enseres,ingreso-egreso) sino como 

variablesfnncionalesindependientes o dependientes en los continuos de desarrollo 

de la familia o de grupo. Dentro de las condiciones sociáles que deberían considerar 

los modelos actuales asociados a la conducta prosáludable y su permanencia se 
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encuentra la forma en que el grupo o la familia perciben la susceptibilidad, la 

controlabilidad y el riesgo a enfermarse (Rosentock, 1974). Además deberían 

. considerarse las características de las interacciones de pareJa, .elejercicio de poder 

en los génerOS, la comunicación y satisfacción en las relaciones de pareja. Todo lo 

anterior, como procesos disposicionales que facilitan o inhiben la adquisición y 

mantenimiento de conducta prosaludable. 

En las condiciones sociales de pobreza la homogeneidad ha resultado 

bondadosa en la comparación de. grupos. La homogeneidad es útil para diseños 

factoriales, balanceados, cuadros latinos· y grecolatinos. Sin embargo, la 

homogeneidad se . basa en criterios promedio y ·porcentuales· de variables 

atributivas, 10 que aunado a laperc+pción social del investigador, resulta en la 

estimación deJos recursos, sin considerar que existen datos que muestran que en 

las mismas condiciones de pobreza la tenencia de radio establece diferencias de 

socialización de la madre y cuidado del niño (Mora, Amezquita, Castro, 

Christiansen,Clement-Murphy et. a1., 1974). 

Otros datos muestran· diferencias en las características, de .apego y 

temperamento ,de .niños si las faínilias se ubican en una comuni(j~d con desarrollo 

industrial donde existen servicios de salud y educativos (Cervera-Montejano, 1994). 

Así pues, la homogeneidad estructural de las familias no implica lo mismo a nivel 

funcional, si hay pequeñas diferencias en educación, • (Chávez, .' Martínez y 

Yaschine, 1975). El comportamiento reproductivo y cuidado del niño muestran 

grandes diferencias en el desarrollo, psicológico y formas de comportamiento y 

actitudes de la madre. 
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'2.4.2~COndiCionesde Ja Earniliay Estado Nutricional 

Hablar de la familia en relación al desarrollo y cuidado del niño implica: 

relaciones de pareja, los· estilos dé autoridad o liderazgo dentro de la' familia o sea 

el.poder ,comunicación y satisfacción, expectativas de la pareja y los recursOS para 

. llevar a cabo la conducta planeada (Shaffer, .1991). 

. Se ha observado que el poder lo ejerce la figura masculina en ,UD amplio 

ámbit{) por ejemplo. el uso de los anticonceptivos por la mujer se somete sin 

apreciar, que la .sumisión a 'las creencias' actitudes y. conductas de su pareja pueden 

poner en riesgQ'su salud y la de sus hi~os (Chávez, Martínez y Yashine, 1975). 

En las comunidades en don~ la desnutrición . tiene lugar la madre es 
. I . 

encargada de los procesos de desarrollo psicológico y educativo' del niño mientras 

que la participación del padre es directiva y de supervisión. pero poco dinámica e 
, '! . 

integrada. El padre detertnina 10lobjJtivos y . las metas que se espera que el niño 

lleve a cabo, y la madre. selecciona las estrategias. técnicas y pr9Cedimientos para 

cumplir con tal obligación. Así el padre es proveedor y dominante mientras que la 

madr~e~ consecuente y protectora (Kohn, 1963). 

Los hijos son percibidos como pertenencias, educados para. seguir los 

. valol.'esyprincipiQs morales que se. inculcaron a los padres; viéndolos. además como 

una alternativa de apoyo en las labores del hogar y suministro de recursos para el 

bienestar. Tal vez sea por esto, por lo que los varones son más apreciados que las 

niñas~ pues ellos deben .de estar más preparados y físicamente proporcionados para 

el trabaj9 y su papel futuro de suministradores y directivos. Lo anterior ejerce 

. diferencias en el. trato desde la alimentación hasta la educación y la salud (Hoffman, 

1988). 

Todo modelo que trate de explicar el desarrollo y cuidado del niño deberá 

considerar las variables de la fámilia descritas con anterioridad. Las condiciones . 
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suscritas por la cultura y laco~l.lnidad heredada por los padres,aunado a los estilos 

de liderazgo, determinan objetivos y expectativas de los hijos y la fonna de percibir 

su desarrollo; lo cual, es fundamental para defmirJas líneas de acción que se van a 

perftlar sobre el futuro de los nBios, y permite seleccionar áreas de estimulacióny 

. promoción prioritarias a través de actividades de apoyo educativo y 

comportamiento lúdico (Gergen, Gloger-Tippelt y Barkowitz, 1990). 
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CAPÍTULO 3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA PARA 
COMUNIDADES, SIN POBREZA EXTREMA 

3.1. Introducción 

En la investigación sobre crecilnientó y desarrollo del niño en nuestros días; " 

deben hacerse las siguientes consideraciones: a) la cultura, no lnenos que la 

biología, explica en buena parte las bases de la paternidad, por ej. la manera 
, , 

particular en la cual los padres perciben la tarea de cuidado del niño; b) las maneras 

de perdbir"'son racionales en la ,medida en la que las coritingencias ambientales, 

prC!Viamente experimentadas por la población son asimiladas dentro del contexto de 

la tradición cultural; c} la Mormación que nos inteIt~sa se refiere a los aspectos 

relevantesd~ la . salud, nutrición y cuidado dél niño y las respuestas que en lo 

, , sOcial se reconocen como más adecuadas para sumantenhniento; d) los padres que 
, ,. . , 

'se adhieren a las: prescripciones sociales de lo que es deseable socialmente, tal vez 
, . ' , 

no tengan conciencia de la eficacia en el pasado o en el presente de algunas técnicas 

tradicionales, . 'péro pueden ser establecidas' y, seguidas a través de ordenamientos 

. éticos, yreligios¿s y; e) el compoJlente adaptativo relaciohado con las costumbres 

sobre c~ldado del niño solo se puede. entender al contrastarlo con la manera en que 

operan ¡(lS valotes encontrados en otra cultUra~ 'evaluando' así la prospecnva de 

cambio. 

En un estudio llevado a eaboen la zona rural del Estado de Sonora (Vera, 

1996) . se observó quejos njño~ duran de un año a año y medio de alimentación al 

pecho, aunque a partir de los sas meSes' le comienzan a Cluecer papillas y cereales 

al niño. 

El. criterio que parece guiar el dejar de dar pecho es el tamaño y peso del 

niño; esto es,cuando el niño se ve grande se debe dejar de darle pecho o se_va, 
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hacer"chipilón~. Esta creenCia parece sustentarse en la. preparaCión de la 

adaptaCión del niño a los peligros que obstaculizarían después su sobrevivenCia, y 

no· por ser una reflexión moral o religiosa. Las prácticas comunitarias parecen 

basarse en la informaCión ambiental y en la retroalimentaCión reCibida por los 

ancestros acerca del cuidado del niño. 

La mayoría de las costtpnbres. sobre cuidado del niño funCionan como 

mecanismos adaptativos y proveen a los padres con soluCiones establecidas a 

problemas reconocidos de manera tradicional. Eliminan la necesid.ad de los padres 

de entellder las, reglas de operación de las soluciones. De tal forma, que cuando··se 

les pregunta a los padres porque no se debe ofrecer grasas a los niños durante el 

destete y la ablactaCión o dejar de dar de comer al niño cuando tiene diarrea, no 

saben como responder. 

En general deben suponerse como ftnes universales del c~idadó del niño: a) 

la.sobrevivencia y salud física deI.niño incluyendo el desarrollo psicológi~o normal 

y la.' capacidad reproductiva; b) . el buen <iesarrollo psicológico y conductual como 

fOflIlade alc.a~ar la po~ibilid1\dde aut01:nantenerse. en taIll.(ldure~;c)establecer una 

.. continuidad generaCional .a las reglas social~s y valores de la cultura como sus leyes 

morales, religiosas en las cuales se d~scriben las estrategias. que son deseables 

socialmentepara lograr el prestigio, la autorealización, la satisfacción personal 

segú~correspondan a las creencias e ideologías de la cultura (LeVine,. 1974). 

Estos fmesson inclusivos. En aquellas comunidades con pobreza extrema en 

las cuales, la falta de serviCios de salud e infraestructura sanitaria establecen una 

plataforma cultural que ofrece soluciones' a través de la medicina tradicional debe 

ase~se· la sobrevivencia. En comunidades sin pobreza extrema en donde la 

sobrevivencia del niño esta asegurada es más. probable que la cultura of~zca 

. mecanismos que se compartan comunitariamente para promover y facilitar·. el 

desarrollo y la autosufiCienCia: 
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. '. Es por lo anterior que debe suponerse que, ,en aquellas comunidades en las. 

cuales existen altas tasas de mortalidad infantil asociadas a malnutrición, los padres 

enfatizan sU cuidado en la salud y , nutrición del niño en los primerQs años; 

"mientras en aquellas sin pobreza extrema, los padres enfatizan prácticas y creenciás 

relacionadas con la . capacidad del niño ... para su . futuro económico y. 

automantenimiento. 

Las costumbres y tradiciones sobre cuidado provocan un grado menor de 

incertidumbre y por tanto, generan menor ansiedad en padres que se apegan a ella . 

como recurso adaptativo (LeVine, 1977). De aquí, que los padres con un niño 

enfermo en una comunidad sin pobreza extrema es probable. que se sientan más 

ansiosos· y estresados que aquellos de una población, en el ,cual la muerte y la . . 

pobreza son extremas y cotidianas. No sólo por las expectativas correspondientes a 

. cada clase o base, social' sino porque en este últinlo caso.cuentancon. soluciones 

cultUrales que los hacen percibir y sentir su compromiso con el bienestar y cuidado 

del niño.' Digamos que perciben menos riesgo. dados los. conocimientos 

tradicionales para hacer frente a la enfennedad ya los problemas del desarrollo. 

En las comunidades con 'pobreza extrema, la madre considera como 

prioritario la sobrevivencia del niño, su salud y alimel\tacipn' y'le resulta 

incomprensible todo aquelloAelacionado con laestimulación tempraqap~a el 

. desarrollo~ ES posible que las expectativas de bienestar del niño sean aquellas que 

se relacionen con su sobrevivencia . 

. En comunidades sin pobreza extremaJ las.madres, consideranJa salud y 

álimentación del niño comoflnes prlotitariosdel bienestar. (Villagran y Vera, 

1994)~ :En estas comunidades se reconoce que la sobrevivenciaes importante, en 

tanto que .lacultura identifi~a· alniñograndé y gordQ·.como resultado de un buen' 

matemije, pero a Já vez se interesa por el desarrollo cónductua'l. 
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Tratando de ser coherentes con lo expuesto, tendremos que revisar la 

manera en la cual algunos aspectos de la· interacción diádica tienen que ver con 

perceJ?ción de los padres acerca del desarrollo, salud y nutrición del niño .. 

Elaboraremos una propuesta teórica sobre un modelo de investigación .que 

considere factores inmediatos, mediatos y subyacentes para la explicación del 

fenómeno alimentario en comunidades sin pobreza extrema. 

3.2. DefInición y Caraterfsticas 

Con base a las medidas antropométricas de .. peso y talla se considera 

desnlltrido leve según la clasificación de Gómez, Ramos-Galván, Frenk,' Cravioto

Muiioz,Chávez y Vázquez (1956) a aquellos que se encuentren e:o.tree189y 15% 

de' s11 adecuación depeso/edad .. Para talla con la clasificación de Kanawati y 

McLaren (1910) el niño con retardo leve ¡se encuentra. entre el 94y 90% Y 

fmaImenteen peso/talla entre 90 y 99% de la adecuación. 

El comité de expertos. de la Organización Mundial de la.Salud, reunidos en 

1917 en 1983,,' analizó aspectos 'relacionados ,al uso e' interpretación de 'los 

. indicadores antropométricos del estado nutricional. A partir de ese . entonces se 

generalizó el uso de puntuaciones z para comparar poblaciones. La puntuación z 
compara a un individuO con la distribución de NCHS (1976) por . medio de la 

diferencia entre el resultado individual y el promedio de la población de referencia 

como una fracción de la desviación estándar .• 

El valor z eS el valor de la medida antropométrica menos el promedio de la 

referencia entre la desviacionestándar de la distribución. Cuando el' valor de la 

medición antropométrica es menor que el' promedio de la población de referencia, 

la puntuación zserá negativa, mientras que cuando es mayor tendrá valor positivo. 
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. Otra definición importante es la de pobreza extrema,. según Camberos, 

Genesta y Huesca(1994)· existen varias formas de definir la pobreza, ya. sea como 

satisfacción de necesidades que garantizan la reproducción biológica y . social del 

individuo o por el método de necesidades básicas·.insatisfechascomo·disponibilidad 

de espacio suficiente, agua potable, drenaje, energía eléctrica, nivel de educación 

'de adultos. Para Sonora en 1990 el límite de pobreza extrema fuede 548, 310 pesos 

mensuales; L 75 salarios mínimos y el de·' pobreza moderada ascendió' a 3.14 

salarios que asciende a 878,400 pesos mensuales (CanJ.beros. Genesta y Huesca, 

1994); Sin entbargo, resulta dificil medir el ingreso en la zona rural,es.así que 

optamos por definir una comunidad sin pobreza extrema COmO aquella en· la cual·.la 

desnutrición crónica y aguda no existe y en donde los niños de O a6 años con 

desnutrición moderada es menor. al 20.% .. Cuentan con . agua potable, . energía 

eléCtricaj escuelas de preescolar a secundaria, y aparece en. el XI Censo General de. 

Población .cOn más·de tres salarios· mínimos. 

3 .. 3. Características del Microambiente Familiar 

Zanjonc y Bargh (1980) . reportan que el orden .del nacimiento no establece 

diferencias significativas en. el desarrollo cognoscitivo si se controla el número de 
, " ' 

hijos. Mose encontró hasta el tercer niño, en el orden de nacimiento. diferencia en 

tres cohortes"de sujetos seleccionados para su estudio· durante la . primera • mitad de 

los años 70's. Sin embargo, los niños de familias fiumeros3stienen 

consistenremente menor talla y son menos pesados (Belmonty MoraDa, 1973) 

de~pués (le controlar y.mantener constante el nivelsocioeconómico. Aún cuando· el 

nivel socioeconómÍco reduce .la relación entre tamaño e de la familia yejecuciÓD 

cognoscitiva, esta diferencia permanece significativa. Se considera que el número 

de hijos' mayor a cuatro reduce los tiempos dedicados a la estimulación· en lo 
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general y más aún en el.estimado para cada niño. En estas familias los niños del 

tercer y cuarto orden en nacimiento tienen problemas de lectura Como también en la 

ejecución académica en lo general (Douglas, 1964). 

El microambiente de la familia en donde, se encuentra un, niño con 

'desnutrición leve 'Sé caracteriza por la frecuente inestabilidad de ella; es decir, 

. padre ausente y otro tipo de problemas familiares. Clausen .(1966) ten una revisión 

de literatura, concluyó que existe suficiente evidencia para suponer que los 

problemas familiares tienen' un, efecto importante sobre la ejecución, académica y el 

desarrollo cognoscitivo. De los datos obtenidos por Kellarn, Ensminger y Tutner 

(1977) y Shinn (1978), se deriva que la falta de figura paterna no es la responsable 

de las diferencias,' sino más bien, el tiempo exclusivo dedicado 'a las· interacciones 

adulto.;niño y las habilidades de promoción del desarrollo con las. qu~,cuentael 

adulto. Los datos demuestran que niños que viven con su mamá y otro adulto que 

apoye el desarrollo (abuela o tía) presentan mejor adaptación y ejecución académica 

que aquellos que viven con la madre sala o con la mamá y un padrastro. 

La edad de la madre,es otra variable importante característica de niños con 

desnutrición leve, entre 16 y 25 años. Durante el primer año de vida, los factores 

psicosocialesrelacionados con ~a edad de la madre. ejercen una poderosa influencia 

sobre el desarrollo del niño. En el estudio de Mednick, Baker y Sutton-Smith 

(1979) sobre mortalidad perinatal en dos poblaciones, danesa. y estadounidense, se 

muestra' que las madres adolescentes tienen un alto nivel ,de mortalidad perinatal 

asociado i al' cuidado inadecuado y que, la adolescente, no. se encuentra aún lo 

suficientemente desarrollada en lo biológico Y psicológico para la .' crianza. Se 

observa., que los, niños de madres adolescentes, que se ,'encuentran'vigorosos e 

. inteligentes en el primer año cuentan con la presencia de la abuela, esto se presenta 

pOco cuando la madre y el niño viven solos. Goldstein (1971), encontró que 
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controlando el nivelsocioecoflÓmico la edad de la madre sólo ,se relaciona con la 

estatura dé niñas a los 7añes sólo al momento del parto tenían más de . 30 .años. 

3.4. Desnutrici6n Leve y Moderada 

Comparativamente hablando existen pocos trabajos llevados acabo sobre 
. . 

malnutrici6n moderada y, aún menos, sebre leve en contraste con áquellos de aguda 

y crónica: Tal vez 10 anterior se deba, en parte, al incremento en les costos de la 

investigación al estudiar niños con desnútrición moderada pues··· .. se· necesitan 

muesttasgrandes y estudios de campo en los ambientes naturales. Mientras el 

estudio' de niños con desnutrición crónica requiere muestras pequeñas que' 

usualmente están hospitalizados. 

En los estudios' con malnutriciónmedia a moderada se utilizan diseños no 

expernnentales retrospectivos en donde la variable· nutricio.nal se defme solo por 

medidas .a.ntrempométricas. 

, En un estudio (:on sujetes con malnutrición modera.&. (Mora, Amezquita, 

Ca.stro,Cbristiansen,Clement-Murphy, .et. al, 1974), defInida por el criterio de 

mnal peso en eltercerpetcentil, se ofreció alimentación suplémentaria' a la mitad 

de los' grupos control y experimental. El nivel intelectual fue· evaluado con la 

, prueba de Grifftbs. antes y después de un año de intervención. Los niños se 

dividieron por edad en dos grupos. Las comparacienes de las medias obtenidas en . 

la Escala deGrifftbs entre los menores bien nutrides(X= 100.91, S.Do'= 13.17) y 

meneI;eS malnutridos (X = 86.25, S.D.= 14.74) como entre mayores bien 

nutridós(X = 95~07, S.D. = 12.19) Y los mayores mal nutridos (X == 80.88, S.D. 

=15.10) fueron estadísticamentesignrncativos enla dirección esperada(p< .01). 

Sin embargo, los bien; nutridos tuvieron mejeres indicadOres socioeconómicos que. 

sus pares de mal nutridos. Las madres de bien nutridos pasaban más tiempo con el 
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niño y estimulaban y proveían de manera más frecuente la estimulación. El análisis 

de regresión múItiple usando los factores sociales y estado nutricional (p/t) como 

predictores de la habilidad mental mostraron que ambas variables,ya sea 

combinadas o independientes, estuvieron relacionadas significativaJIlente con el I.Q. 

Es importante apuntar que este estudio, 10 mismo que algunos otros . llevados 

. a cabo en condiciones naturales. (Klein, Freeman, Kagan, Yarbrough y Habitch, 

1972; Winick,· Meyer y Harris, 1975; Cravioto y Arrieta, 1966), tiene lugar en 

comunidades con pobreza extrema en donde la desnutrición es. endémica. En todos 

ellos se obtuvieron los siguientes resultados: a) infantes y preescolares con 

malnutdciónejecutan menos adecuadamente que grupos de. comparación de la 

misma comunidad en pruebas de inteligencia y desarrollo cognitivo; b} niños de 

talla baja pertenecen a familias de nivel socioeconómico bajo; e) . talla y factores 

sociaIes . explican· una 'parte significativa de. la ejecución en . pruebas de desarrollo 

cognitivo y; d) los cambios en la caIidad de vida mejoran la ejecución de los niños 

en las pruebas (pollit y Thompson, 1977). 

No·existe evidencia para creer que la desnutrición moderapaen la infancia y 

preescolar afecte el. desarrollo ~e las estructuras cognitivas en laac::l.olescencia . para 

la ejecución de operaciones lógico-matemáticas (Kagaq. y KIein. 1973). Las faIlas 

parecen más.bien asociadas a la. disponibilidad y acceso de información y educación 

a lo largo del proceso ontogénetico. 

3.5. Enfermedades Diarréicas 

Al estudiar Chávez y Martínez (1982), la presencia de escherichia coli, 

indicador de contaminación fecal en 20 familias encontraron que: a) la mitad de las 

madres tenían sus manos y uñas contaminadas con escherichiacoli; .b) fue alta la 

presenc:ia de escherichia coli en las IllaDOS de los niños y;c:) en el 80% de los 
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. casos, se encontró en varios lugares del piso de la casa y en paredes; d) en la mitad 

de las casas apareció en las tazas y platos . 

. Sctimchaw, Taylor y Gordon (1968), encontraron .. que 'el 71 % de 400 

. episodios de diarrea: presentados en nifios menores de 5 años y de estas latercera 

parte del 'total correspondía a nifibs menores de 1m año. Sólo" el 1.4%. de los 

episodios se asoció . con . una' infección .en un· segundomiembto de. la familia. Esto 

quieff~ décitque el episodio diarréicoen niños de O a 5. añosdeed~tiene lugar . 

. indivídUalmelltey . parece que láinfeeción es trasmitida al preescolar por . portadores 

asintomáticos. Osea, queelnifio es especialmente. susceptible. a los 

microotgamsmosquecausan la diarrea yrnientras los adultQssQninmunes se 

convierten en portadores. 

Durante el destete y "la introducción de alimentos se ,establecen las 

condicio:nes' . para '·transmisión .. ' .de.· infeccionesgastrointestinalesi. ··Black, .•. Brown, 

Becket. Abdul;,.Alim, y Merson, (1982) encontraron que e140% deA70.muestras de 

alimentos 'preparados para nifios . durante . la ablactación" estaban contaminados con 

e.scherichiticoli. Por supuesto los niveles de contaminaciónfu~rollmás altos en 

días. de calor • 

En la> ZOna rural del Estado de. Sooorase encontramos que las muestras de 

agu~obtenidasd.e las tomas doIíliciliariasnoestabancontaminadas; mientras' que, 

aqu~lIas.nJ.uestrasobtenidas el) depósitos de barro coIitenían coliformes fecales 

(Vera y Altamirano,c 1992). 

Lutter, Mora, Habitch, Rasmussen y Robson {en prensa)'compararon dos 

. grupos deJ1jños~ uno que recibió ;suplementación alimelltatiadespuésde episodios 

de>diarreay un control sin sUIHementacióu: Encontrando .que la diarrea se asoció 

negativa.t:l:lente con el crecimiento en quienes no recibieron suplementacióu. Los 

resultados' muestran que .el efecto negativo de la diarrea sobteel crecimiento 
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desaparece si . el niño es alimentado· adecuadamente durante la enfermedad y su. 

recuperaci6n. 

Se proponen cuatro hipótesis causales sobre lainteracci6n infecci6n-· 

. alimentaci6n (Rivera y Matorell, 1988): Primero, lamalnutrición y la infección 

están relacionadas con un tercer factor común y de esta manera no existe una 

relaci6n causal directa. La pobreza del ambiente (contaminado con patógenos e 

incapaz· de . ofrecer una dieta adecuada) puede estar causando de manera 

independiente a ambos; segundo, la infeCción puede causarmalnutrición, pero la 

malnutrici6n puede no alterar la incidencia y prevalencia, duraci6n y severidad de 

la infecci6n; tercero, la malnutrici6n. puede incrementar la susceptibilidad a 

infecciones, 10 cual puede resultar en una alta incidencia, dt1Iación o severidad de 

las infecciones pero sin que las infecciones sean Ja causa <del retardo en el 

crecimiento. "En este casonn .aumento en la susceptibilidad puede ser debido a 

insuficiencias inmunol6gicas resultante., de la malnutrici6n y. cuarto, . por último la 

malnutrici6n puedé causar 'una alta incidencia, duración o severidad de las 

infecciones y las infecciones.asuvez, pueden.causarretardoen.el desarrol1p. Esta 

es la única propuesta que incluye una interacci6n entre infección y nutri~ión. 

Los mecanismos.bio16gicos a través de los ctiales la pobreza·afecta el estado 

nutricional y,. retarda el crecimiento y el desarrollo fue elaborado. por MartorelI .. 

(1980) .. ·Se propone que .las .infecciones '1.·el consumo de una dieta ·inadecuada 

asociados a la pobreza provocan un cuadro en el cual las infecciones hacen probable 

una absorción y utilizaci6n inadecuada de nutrientes y. un ,sistema inmune 

deficiente; lo cual, conjuntamente con el deterioro· del estado nutricionaI espiblece 

.un cuadro de·· anorexia que. hace menos probable el consUIílo de una dieta adecuada 

(ver figuraS.l.). 
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. Figura 3.1. Interacción entre infecciones y estado nutricional(Martorell, 1980). 
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Desarrollo l salud y nutrición pertenecen a una de las esferas de resultantes 

del cuidado dei rilño; son' el'elemento valorativo,deJmatdrnaje, anclaje fundamental 

del Cbntepto de estil() de crianza. 

El concepto' de estilo de crianza se 'refiere 'fundamentalménteal estUdio de 

patrones' éoÍnpartldosenmia" CQltura y' transmitido' de ' generación ea generación. 

Con;lOforma~derespuesta instrumental se repiten en la mayoría de los 
<. < '.' '- " ,"" o',;' ,., , " ,'-,,_ ;>',' ,', ,j ':'. ' .: . ,,_' 
componentes del grupo pero su estudio está referido a creencias'o percepciones 

subjíetivas como premisas socioculturales quecOllstituyen mecaniSJIlOS de ajuste a la. ' , 
; ,-, ' 

, ecologíadet desarrollo lrutnano particular. 
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El estudio de la interacción madre-bijo se realiza para obtener. patrones de . 

conducta instrumental que permiten clasificar o generar tipologías en términos de la 

frecuencia y tipo de conducta desplazada. 

El método de interacciones diádicas puede ser útil tanto para el análisis· de 

estilos como principios compartidos por un grupo, como para el estudio de 

procesos de individuación en donde las variables de historia particular y el contexto 

explican buena· parte de la varianza. El estudio de ambas partes se complemen1an, 

pues pod~mos encontrar para cada una de las variables su contribución a la varianza 

. de la variable dependiente. 

Livson (1973) hasugerído que resulta productivo analizar datos separados 

de una variedad de subgrupos homogéneos y usar la presencia y ausencia de 

resultados génericos a través de los grupos como una base para estimularlas 

especulaciones teóricas. ·El método de contraste de grupos se utiliza para comparar 

grupos por sexo, clase social o cultura. 

Los estudios ,de KIein, Lester, Yarbrough y Habitch (1972) y Cravioto, 

Delicardie y Birch (1966), comparando grupos con diferencias en estado nutricional 

.. y el de Kohn (1963) comparando grupos por cIase .. sociaLsonejemplosde estudios 

en donde la contrastación genera datos que son utilizados para apoyar conceptos 

teóricos asociados al cuidado de los padres y desarrollo del niño . 

. Kagan '(1971), argumenta que lo que llama continuidad .completa de la 

conducta, rara vez puede manejarse en continuos de largos ~ríodos. de tiempo. 

Propone para esto, dos términos continuidad homeotípicaen donde se recon~n 

conductas. con la misma topografia pero funcionalidad diferente ... (llorar a los dos 

meses y a los seis años) y lacorttinuidad heterotípica en donde la funcionalidad de 

la conducta. es la misma pero la topografia· cambia. Sin embargo, Ermerich (1964) ,y 

BaItes y Nessebroode (1973), sugieren que el término continuidlld se refiere s610 a 

la similaridad en la estructura o patrones de grupos de conductas durante el 
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desarrollo. Es obvio que para encontrar tal continuldad, se requiere que el grupo de 

variables oCOIlductas Sean analizadas por factoriales.en cada una de las edades o, 

en otras palabtas,.que las variables o conductas presenten unpatrÓlí similar dentro 

.... del grupo, esto es, que covaríenjuntas. El criterio debe ser observar si los factores 

;encontrádos son similares a través de las edades. 

"Contrástando<condiciones de vida sé encuentra que las diferencias son 

significativas en el tipo y tiempo dedicado' a la estimulación (Pollit y Leibel, 1980), 

y particularidades qUe describen el estado psicológico de la· madre como ansiedad, 

.depresióri, só~i~Iización, satisfacción·coll·)a. pareja (poDit y Leibel, 1980),' 

En resumen, parecen diferenciarse variables de: interacción madre-hijo, 

persónalidad deja madre, de~rrollo del'niñoy las de nutrición. El objetivo es 

compatár grupos paraobtenercorrelaéionesentrevariables predictoras, estudiar las 

var~s entre variables .atributivas ·fundaméIltahnente socialest' y las variables 

criterio y flnalrílente llevar·a cabo análisis de regresión múltiple o análisis de vías 

para poder ejemplificarrelacionescausales~ 

3. 7,.P)anteamiento del Problema 

Tradiciomhnente • desarrollo y salud' han sido tratadas como· variables 

independientes Y las medidas de antropometría que son los indicadores del estado 

nutriciúnalcomovariables dependientes. La/variable independiente evaluada en dos 

grupos dé contraste permite observar si las que explican en un grupo también 10 

> hacen en eIsegundo,··en/queproporción y. conque grado de signiftcancia. 

Por otro ladO., en la mayoria, de los estudios el objetivo es contrastar grupos 

con diferencias en peso .y talla en estudios '. ex· post facto donde ,es imposible 

detenfiinar :si el crecimiento de los niños fue afectado realmente 'por las covarianzas 

encontradas·. Además, cualquierillferencia sobre las covanaciónes<relIdrá que 'ser 
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hecha sin tener información .. sobre su secuencia temporaL' Muypocos4e estos 

estudios se han llevado a cabo en situaciones naturales, con la poblapión de la 

comunidad sin la inclusión de criterios nutricionales de desarrollo o~alud; por lo . . " 

que se requieren pocos sujetos y se trabaja en hospitales. Aún cuando se trata de 

pacientes ambulatorios sabemos que .el acceso. al hospital implica características 
-

. soCÍoeconómicas y culturales diferentes. Además,estos niños tienen madres a 

quienes les interesa la saludysu desarrollo por lo que las nruestrasresultan 

sesgadas. La selección y CQmparación de niños contrastantes en .pesoy taUa 

establece condiciones para la diferenciación entre factoresambiental~ y sociales de 

los dos grupos. 

Se requiere hacer investigación en la .cual: a) los sujetos no sean 

seleccionados partiendo de grupos de -contraste; . b) trabajar con muestras grandes de 

niños en las cuales los investigadores no conozcan a que grupo pertenece cada niño; 

c) deflnir los grupos de comparación después del levantamiento de datos; <1) llevar a 

cabo los contrastes separando inicialmente lasv:anables dependientes, nutrición, 

salud y desarrollo; e) para cada una de las variables obtener datos relacionados con 

la interacción madre-hijo,perspnalidad de la madre y características sociales. 

Después de llevar·a cabo las cOI'J."elaciones en cada uno de los modelos, 

involucrar a las variables independientes relevantes" en una.regresión lineal, 

ingresando una por una las variables dependientes. Después, Se puede pretender 

. obtener un modélo general en donde las otras dos. variables dependi~ntes,peso/talla 

y morbUidad funcionen~omo independientes. 

Esta propuesta tiene el fm de unificar criterios de explicación, para la 

desnutrición leve presente en comunidades sin pobreza extrema. El problema 

consiste en plantear la manera(!n. que las .variables dependientes desarrollo,. salud y 

alimentación puedensetexplicadas a través del estudió de las . interacciones madre-

. niño. Jos estilos·· de comportamiento de la madre y.factores sociales con un método 



Planteamiento del Problema 67 

de' contraste entre . grupos diferenciados en términos de la·. varialJle dependiente 

elegida, para evaluar posteriormente si existe algún tipo de interacción entre 

variables de diferentes esquemas. Se requiere medir un conjunto de variables 

.independientes paracáda una de las dependientes y tratarlas.de manerae~clusiva 

hasta obtener las determinantes y el modelo de regresión. Con base en lo anterior 

se parte del supuesto de que los nifios con y sin riesgo en el desarrollo~ con y sin 

-problemas de p~so/talla y con y . sin problemas de' incidencia de. infecciones 

diarréicas serán diferentes. debido a la independencia entre los factores relacionados . ' ' "--. . -.: - - . - , . ~ 

con el estado Dl1.tdcionaL Tal independencia será comprobable a.posteriori. 
. .-

Por loap.terior, la propuesta del modelo de desarrollo. requiere medii una 

serie de variables sobre. el desarrollo del niño, la relación con el cuidador, la 

familia y la cultura, .10 mismo que de morbilidad y. alimentacióp. 
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CAPÍTULO 4. VARIABLES RELACIONADAS CON CRECIMIENTO, 
SALUD Y DESARROLLO 

4.1. IDtroduecron 

.. El· estudio de las variables relacionadas con salud, alimentaCión y deSarrollo 

en el contexto natural, esto es.· en su contexto de pertenencia~ nos permite hablar de 

la salud, en particular de infecciones diarréicas, en términos de. frecuencia alta·y 

baja, . en el campo de la nutrición de desnutrición leve y moderada y en el desarrollo 

psicológico de grupos de niños en y no riesgo. El estado nutricional deja de 
.. . 

funcionar· cOmo eje ·explicativo . de los fenómenos d~ salud y desarrollo; en vez de 

esto~ variables de la interacción madre-hijo vienen a conformar el ejede expticac~6n 

de la salud, nutrición y desarrollo del niño. 

En comunidades sin pobreza extrema, las variables psicosociales re~ltan 

más importantes • que las económico-sociales en la explicación del cuidado del niño. 

Al contrario de la suposición que ha servido de base a la mayoría de los estudios 

del cuidado del niño en investigación de campo, la hipótesis descansa en la 

posibilidad de que la interacción madre-hijo y los estilos de comportamiento de la 

madre explican los procesos conductuales de higiene, diversidad de· la dieta y 

estimuIación. 

En este capítulo se revisaran los datos existentes sobre interacciones diádicas 

en el contexto de los estudios en situación natural comunitaria para niños con 

desnutrición leve y moderada. Las secciones ilustran las diferentes variables y/o 

factores relacionados con el cuidado del niño. 
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4.1. Interacción Madre-Kijo 

, Los, problemas de alimentación ~ondicionan, para futuros desarreglos de la, 

interacción madre-lujo. Específicamente, las madres no ,tienen ,las habilidades para 

adaptarse "y' responder adecuadamente a un' niño,' que es más antipático e irritable 

'como resultado de los bajos niveles de energía asociados a problemas de 

,:alitnentación, generando· patrones de. interacción madre ... hijopoco,· ajustivos 

(Rossetti;.Ferreira, 1978,:Lester, 1979). Lamadre;al ver a sunmoflacó y.espigado 
, , 

'inactivo y poco responsivo puede percibirlo como· inmaduro; y vulnerable y empezar 

,a' sobreprotegerlo .. Sinembargo,púede suceder. también que los, problemas de 

rinteracciónmadre,.hljo en la primera. infancia contribuyán al desarrollo de la 

. desnutrición leve· y moaerada;a través de!.un mecanismo controlado por 'la 

deseabilidad socialde UIl niño gordo como niño ~ano.Esta .creencia puede servir 
. , . 

para que el niño utilice'cl.comportamiento alimentario· en la. obtención del control 

de la situación y de las consecuencias reforzantesicODlodisponibilidad de tie:mpo y , 

permisos 10 mismo que alimentoS chataqa.Tambiénes,p0sible· que ,una madre 

depteSivar noresponsíva y poco estimulativa no entienda las señales o sea inCapaz 

,de responder a eIlas,dificultándosemantener un cuidado adecuado (Galler, 

Riccuitti~ J6rawford y KQCbrscki, 1984;Salt, Galler y Ramsey, 1988). 

Ctaviotoy l>elicardie (1975,1976), encontraronal(;Ompatar un grupo de . 

. nmos conproblerna de nutrición y otro que no desarrollo ni~ problema en los 

ptifuerostre$ 'años devida,que las . varIables ,microambientales fueron· 

.,significativamentediferentes aún después del episbdio . de malnutrición.Aunque los 

investigadores .nO· reg~straron directamente la interacción madre-hijo, esto hallazgos 

sugieren que las alteraciones en los patrones, de interacciónconÚ'ibuyen .al 

, desarrollo, de la tnalnutrición. 
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Graves (1976), con dos grupos de infantes entre 7 y 18 meses, 16 con 

malnutrición moderada y 19 sanos, observó las interacciones de la madre y el niño 

en una situación de juego agrupándolas en tres categorlas: conducta exploratoria 

(manipulación de juguetes)~ conducta de apego (ej. interacción a distancia, contacto 

físico y aproximación) y otros (ej. llorar, pedir los brazos y alimentación). Los 

niños malnutridos presentaron bajos niveles de conducta exploratoria y conducta de 

juego~ interacción a distancia con las madres (ej. vocalizar, sonreir, mirarla), 

pasaron más tiempo en brazos de su madre que. los sanos,iniciaron menos 

interacciones y fueron menosatentivos y responsivos. 

Como podemos observar la malnutrición interfiere con el desarrollo 

cognitivo y social limitando la habilidad del niño para interactuar con el ambiente y 

beneficiarse de la estimulación disponible. Sin embargo, es difícil saber por la 

metodología· utilizada de los estudios, si el desajuste conductual. se ·debe a la 

malnutrición () la mal nutrición al desgaste conductual inicial. 

Recientemente se llevaron .a cabo tres estudios en tres culturas diferentes 

México, Egipto}" Keniaparainvestigar los efectos funcionales de la desnutrición 

... leve· y moderada~ElestUdiopattiódela identificación de las madres en el 

·embarazo y estudió a sus hijos desde ·1a infancia hasta la edad escolar.· Se midieron 

entre otras, la interacción madre-hijo, el estado nutricional, consumo de alimentos, 

desarrollo del niño, salud, micronutrientes en sangre y composición de la leche 

... materna. 

Las observaciones en infantes fueron entre los 3 a 6 meses· de edad y de 18 a 

30 meses a preescolares. _ Los instrumentos y métodos de observación son 

equiparablt!!) enlos tres paí~esse aplicaron en casa. Por considerarlo de mayor . 

relevancia presentamos detenidamente el estudio de nuestro.país. 

El estudio en México se realizó en seis comunidades del Valle de Solís. Los 

resultados con infantes (AlIen, Backstrand, Chávez y Pelto, 1992) muestran que al 
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mayor peso y consumo de grasa en el embarazo se asocia con una frecuencia alta de 

sonreír. Bajos niveles de vitamina B12 durante el embarazo yIa lactancia se asocia 

con menos miradas a la madre, rechazo yberrinche~AltOsniveles de vitamina B12 

se asocia con ver ,más a la mamá y con una disminución de rechazo y, advertencias 

hacia el niño. ,Es decir que, madres mejor nutridas tienen hijos que sonden, mueven 

, sus brazos y,'dirigen la atencióa' En esta etapa del desarrollo, son más importantes 

las características de la madre en determinar la conducta del infailteque los factores 

relacionados con el· infante mismo. 

Los preescolares fueron observados de 24 a 31 meses de .edad (Scanlon. 

1989; Allen, Backstrand, Chávez y Pelta, 1992), registrados 10 minutos, 10 horas 

cada mes. Al comparar,niños normales contra niños con peso o talla para la . edad 

por debajo de -1.5 DS, se encontró que los niños marginalmente desnutridos fueron 

menos activos, menos sociables, menos interactivos con sus padres y otros 

individuos. Jugaron menos, presentaron menos imaginación, lloraban y se$Uían 

pasivamente, .al adulto más frecuentemente. Eran" menos aseados, ·limpiados o 

cambiados: Sus madres interactuaban menos con ellos sus hermanos y pareja, eran 

menos activas y daban instrucciones a sus mjosen ,pocas ocasiones.. Sin embargo, 

no hubo diferencias entre los grupos' en el consumo. dietario. Los niños con 
. , 

malnutrición marginal ·vivían. en casas más pobres y sus .padres migraban a otros 

lugares, durante temporadas para trabajar y esto reducía el tiempo disponible de la 

madre para el niño, pu~s se dedicaba a labores de campo ydtHa casa. Se,propone 

el corte de -1.5 DS como fundamental y sensible, si se tiene el interés de estudiar 

cambios cQnductuales asociados a malnutrición. 

En ~genera1., los resultados muestran que los niños infantes y preescolare$ 

con problemas de alinletttación son apáticos, menos activos, irritables. menos 

capacesd~· interactuar con su am~iente y sus madres son más .pasivas y menos 

responsivas' a sus niños. De esta forma se demuestra ,laintetacción entre, el, niño con 
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problema de alimentación y su madre interfiere con el desarrollo conductual en la 

medida en que restringe ·la habilidad del niño para explorar su ambiente y ofrece 

poco o nada de estimulación cognoscitiva .• La convergencia·de los resultados entre 

.los tres estudios ofrece evidencia sobre los patrones maternales de crianza que 

como resultado de los estilos derivados de la cultura afectan el desarrollo· del niño. 

Es importante subrayar que los factores socioeconómicosparecen no influenciar las 

conductas de infantes y preescolares con desnutrición leve. Sin embargo, slafectan 

la conducta de la mamá en la medida que restringen la disponibilidad· de tiempo 

exclusivo al niño y se asocian con un reducido número de años de escolaridad 

cursados. 

4.3. Estilos de la Madre 

Tradicionalmente los estudios retrospectivos pretenden estudiar la histori¡l de 

los individuos con el objeto de conocer estilos'y competencias yen .términos de 

ellos hacer inferencias- sobre. la manera en que se comportaran en el . futuro, o 

·clasificar en tipologías que permitan la configuración de patrones de conducta frente 

a situaciones. 

Cuando nos referimos a· estilos hablamos de invariantes en el sentido de 

patrones consistentes con los cuales un individuo o grupo enfreI1tauna situación al 

interactuar con ella· por primera vez, conforman preponderantemente la m.anera en 

que se comportará. y no el que conductas particulares mostrará en ·la .situación. 

Desde puestro punto. de vista. esto puede ser estudiado conductual o 

actitudinalmente. En el segundo caso se trata de conocer de manera indirecta, a 

través de escalas la forma en la cual los patrones de comportamiento serán más o 

menos probables en una situación. Por ejemplo, si la madre. percibe riesgo de 

enfermedad del niño en una prueba en la que se enfatizan situaciones de toma de 
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. decisiones y.tendencia al riesgo, podríamossuponert . por- 'Ias opciones que 

selecciona la poblaci6n. unadiniensi6nculturalque demanda comportamiento y 

'maneras,deconfI:ontaci6n del estrés;espec.íficosen todos los miembros. de una 

cultura dada; La varianza de los rasgos de lapersónalidad, que resulta de la . 

dialéctica cultura-contracultura permite. la aparici6n de '101'1 rasgos individuales 

· (Díaz-Guerrero, 1979).' 

. Con base en lo anterior,elestudio de la percepci6n de riesgo tiene que 

considerar la reactividaddel individuo . ante sitUaciones genéricas desalnd, sin 

· criterios predeterminados de efectividad ante· los estímulos: Las .situaciones 'más 

usualmente utilizádas para construir .101'1 reactivos .'en est~··.·,área' son: toma de 

decisiones, persjstencia o logro ~flexibllidad al cambio l tendeneia al riesgo. 

impulsividad no impulsividad, tendencia a fatransgresi6n, 

DeJas respuestas de un grupo a un continuo escalar podemos observar la 
, , . . 

variabilidaderttregI1lposy ·sujetos. A partir de ello. constimirtipologías o hacer 

inferencias sobre comportamiento futuro. Otra' método es la sitnulaGj6n de juegos o 

problemas quepel'illÍtiera evaluar al sujeto contra . si.'.mismoen un diseño 

ewerimentaIsinestadística~ en cada una de.lassituáciones coll.elobjeto. de anotar 

· sus estilos. 

El estudio de los estilos de la madre en el contexto deJa salud det.niño,en 

situaciones' comunitarias, requiere de una visi6ncultura1; pues las invariantes del 

comportamiento materno en una comunidad responderanen parte ala norma 

subjetivRo.deseabilidadsocial de esas conductas en el contexto. Así pues,algunos 

estilos O rasgos de personalidad pueden . ser explicados. en rel~ción a la herencia 

. cultural dado el desarrollo' social y econ6micodelacomunidad. 

Elejercicio. d~ la a1.ltoridad~ el autoconcepte ~estado anímico comórasgos de 

personalidad de la madre y su percepción del comportamiento del ~. de la pareja .. 
'. -
y las características de socialización como· percepciones y ···conductas. deriradas de 
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los estilos pretenderá ubicarse como variables relevantes que se suponen pueden 

relacionarse con laestimulaci6n del niño, la higiene y la diversidad deJa dieta. 

La revisión de literatura muestra el . impacto de la depresi6n sobre las 

interacciones del infante y su desarrollo. Los infantes de madres deprimidas: a) 

desarrollan un estilo de co.mpo.rtamiento poco acpvoa los tres meses de edad; b) 

persiste sobre el primer año, si persiste la depresi6n en la madre y; c) afecta el 

crecimiento yel puntaje en la escala de desarrollo Bayley al ímaldel primer año. 

(Tiffany, 1992), Los estilos depresivos en madres incluyen percepciones 

distorsionadas de conducta y prácticas negativas de enseñanza (Tiffany, 1992). 

El papel de los factores sociales y familiares se asocia a desór(ienes de 

conducta y la depresión materna juega un papel impo.rtante ·dentro de los factores 

que afectan la interacci6n cuidador~niño (Gardllcr, 1992). Además,existen 

evidencias que apoyan la hipótesis que la inhibición social está asociada con ··la 

depresión materna y afecta la relación de apego (Rubin, Both, Zahn-W axler y 

. Cumming, 1991). 

Lovejoy (1991)~ observó las interacciones sociales de 32 madres deprimidas 

y no deprimidas Y sus niños de 3 y 4 años; evaluando las percepciones de la madre 

sobre la ·conducta del niño, Las madres deprimidas exhibieron ·más conductas 

negativas que los grupos controles, pero no se encontraron diferencias significativas 

en el cQlllPortamiento. materno positivo. Hubo un alto grado de reciprocidad entre 

la . conducta del niñO y la madre en ambos grupos~ . mostrándose las madres 

deprimidas fueron más negativas en sus percepciones que las controles . 

. Redding, Harmón y Margan (1990) examinaron la relación entre depresión 

materna y tareas de competencia, persistencia y placer del niño al hacer un 

rompecabezas ... Los puntajes de depresión materna se correlacionan inversamente 

con el placer del infante asociado a la tarea. Los autores sugieren que la depresión 

materna afecta las competencias y preferencias· de cambio en niños pequeños. 
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Es ;importante mencionar que las madres participantes en 'los estudios 

, " mencionados.pre.sentan· sólo un modo depresivo de comportamiento y no son 

clWcamente depresivas. La depresión de la madre se asocia con. prácticas dé 

crianza indeseables tales como la no· responsividad, falta de atención, e 

involucramiento y una percepción negativa del niño (Gelfand y Teti, 1990). 

La condición anímica de la madre es multideterminada nO s610pQr variables 

antecedentes {)históricas sínotambién por conducta de planeación.Se trata más 

bien de un producto o resultado de la socialización, interacción con la pareja, 

percepción de, la pareja y el niño y las expectativas que establezca el estilo de 

autoridad que la mamá ejerce en la familia~ . 

. . De la', permisividad a 'la ·omnipotencja· podemQs' describir un· continuo en el 
. . . 

ejercicio" de .1aautoridad.enel seno familiar lo cual, nos permite discriminar. 

-diferentes tipos de madres en cuanto al manejo de la autoridad (Vera, 1995). Las 

democráticas, omnipotentes y autoritarias tienen más claraJa conducta esperada del 

niño; ,mientras las' sumisas.y permisivas son menos· directivas. No sólo se trata de la 

defJ.Iiición de .Ia . conducta esperada .sino reconOcen y defmen un proceso 

sistematizado y ordenado que seguirá el entrenamientodelniñQ· con el objeto de 

. '. llegar a la meta esperada. 

, El estilo autoritario se asocia a técnicas enseñanza-aprendizaje basadas en 

evitación-escape, . usando el. castigo . para mantener al nifio. sujeto a normas y . 

respetuoso ,amela. autoridad. Mientras que el estilo' democr4ticQ.proII)ueve· técnicas 

de enseñanza-aprendizaje basados en el principio de'reforzamientQ y la ,idea.de·que 

los niños tienen la posibilidad de opinar y ofrecer consecuencias . a los padres, 

. vQlvieooo elproeeso de.controlinstruccional en un 'sistemade interacción en donde 

se fomenta la solución de problemas ylatoma de decisiones (Kocha,nska, 1995). 

También dentr.ode los rasgos de personalidad relacionados con los estilos de 

, crianza se encuentra elautoconcepto, entendido este, ,como un ptoceso.psicológico 
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cuyos contenidos y dinamismo son determinados socialmente. "Lo que 

experimentamos como un áutoconcepto" t afirma Cottrell (1969, p, 548), "Es un 

producto reflexivo de la interacción social". La matriz en ,la cual se forma y se 

desarrolla el autoconcepto es el complemento de sí mismo con los otros. El papel 

de los otros en la percepción de ,sí mIsmo es fundamental. Elautoconcepto, sin ser 

. exclusivamente una reproducción de la manera como el indiv:iduo es percibido por 

los otros, se construye a partir de las percepciones y representaciones sociales de 

los otros significativos. 

La dimensión del autoconcepto que nos interesa investigar' tiene que ver con 

la pareja, como' se conceptualiza a sí misma en un aspecto, el de pareja. El 

autoconcepto de la mujer en su papel de pareja se relaciona con la percepción del 

hombre como pareja y ambos pueden asociarse posiblemente con los estilos de 

autoridad que la madre ejerce en el hogar. 

4.4. CreenciaS y Percepción de Riesgo 

Aúrtadoalos rasgos depersonalidaddela .. madre,y las características 

interactivas de la díada madre-hijo, los conocimientos que la madre maneje acerca 

de .la salud, nutrición y desarrollo del niño son un aspecto. fundamental en la. 

explicación del cuidado de este; que si bien, potencializan una decisión adecuada, 

lÍo, la determillan, pues entre el conocimiento . y la acción existen una serie' de 

variables. que parecen explicar. el proceso . 

Una de estas variables relacionadas son las actitudes hacia el cuidado del 

niño,que se refieren fundamentalmente a lá crianza. Se ha encontrado que Una 

actitud, negativa· hacia el niño incrementa los niveles de estrés en la madre, 

afectando la. posibilidad de predecir adecuadamente la conducta futura hacia el niño 

y afectando las características de la interacción madre-hijo, 
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,Una actitud negativa hacia el niñojmplica una percepción dist~rsionada de' 

su comportamiento y esto hace que la madre sea menos sensible a las señales de 

" enfermedad o desajuste. Este tipo de pe~cepción es propia de madres depresivas~ 

que son poco responsivas hacia las demandas<iel niño y generalmente los niños de 

estas mamás tienen problemas de salud y alimentaci6n. Suponem~ que ,el proceso 

de desnutrici6n.leve tiene' su origen en los. factores asociados . entre el conocer y el 

hacer; los' cambios en ·las percepciones son maximizadas por ... el deterioro 

. perceptivo~ el cual viene a modificar la interacci6n Jm\dre~bíjo .. 

Así pues, entte.el conocimiento. y la acci6n erteontramosal,as actitudes, la 

; percepción de riesgo y la. norma subjetivR;<Posiblemente. todas ellos siguen una 

dinámica impuesta porJosrasgosc1epersonalidadde la madre y los factores 

sociales .. Por s~imesto, los tres componentes . enunciados deben . ser estudiados 

contextualizadamente (salud, desarrollo y nutrición) a través <le conrluctasobjetivas 

.claras y medibles. 

4.5. "Objetivos 

. Con base. en 10 exp1.Jesto. hasta ahora identifica1llQs y. plantea$os los 

siguientes objetivos: 

. 1) Dimensionar y relacionar las variables de rasgos de personalidad: 

autoconcepto, estado anímico, autoritarismo, percepci6n de lapa~jac()n las· 

variables.deconocimiento, estimaciones de riesgo en cada Uno de los grQ-Pos. 

2) . Dimensionar y relacionar' las variables' de:rasgosde personalidad y 

c()n~imiento~estima<:ión' .de ;riesgo con .' las subyacent~s de tipo . so~ia1 y 

condiciones de vida encadalll10de los grupos. 

3) Teniendo como variable dependiente la diversidad<4eladieta comparar dos 

grupos, uno con y otro sin desnutrición leve (-1' D.K en peso/talla) en las 
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variables conocimiento, estimaciones de· riesgo y ·rasgos de personalidad de la 

madre. 

4) Teniendo como variable dependiente la estimulación del niño en· el hogar 

comparar dos grupos uno con y otrosin riesgo en el desarrollo de las variables 

conocimientos, estimaciones de riesgo y rasgos de personalidad. 

5) . Teniendo como variable dependiente la higiene del niño, la madre y el hogar 

comparar dos grupos uno con y otro sin procesos de ~alud-enfermedaden las 

variables de conocimiento, estimaciones de riesgo y rasgos de personalidad. 

6) Si existe correlación entre los grupos de comparación en base a las tres 

variables. de segmentación. Evaluar el modelo general de cuidado dd niño con 

las dimensiones significativas encontradas en los intentos individuales a través de . 

regresión múltiple por pasos. 

4.6. Diseño de Investigación 

En general la evidencia bibliográfica para estos casos esta· saturada de 

ejemplos de grupos de comparación transversal o longitudinal con las medidas 

nutricionales como eje central y las sociales, salud y desarrollo como satélites 

independientes, todo estudiado de manera retrospectiva. 

El diseño implementado· es un tanto diferente por las siguientes 

características: 

1) La población· infantil y preescolar no' fue seleccionada o indicada hasta el 

término del1evantamiento de datos. 

2) No existió criterio previo para aceptar o rechazar a un niño, por lo cual, se 

desconoció hasta el término del levantamiento cuantos de los niños pertenecían a 

cada uno de los grupos. 
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3) Se estudió una comunidad completa en un corte transversal, desde el 

nacimiento a los seis años. 

Se ,conformaron g~po.s de menos 30 sujetos que para comunidades de 3 a 

4 mil habitantes nos generó datos con suficiente variabilidad para el contraste de 

grupos en términos de las variables dependientes ya su vez: nos permitió tener una 
... .", , :' ' -,.' ' , 

visión de las variaNesendiferentesedades del niño. 

El muestreo no fue aleatoriOJ pero los grupos nase defmieron a priori. Se 
, ; , ,',-'-' ". '-" ' ',- " 

separaron los sujetos 8:postetioriyse llevaron ,a capo los análisis re~r.;tivos, Por 
« 'j" , " ',; 

la IJ]aIterade operativizar el lev~tan1ientQ d~ datos s~ controló el acarreointra e 
,', ,- -, " , . - '" ' .,' , , ',-', 

.' intersujeto .. 

Este 'tipo de diseño tiene validez ecológica y pretendió ~studiarel' 

microsistelIla familiar con el objeto de observar su interrelación, como mesosistema 

(wteracción ,entre entornos) ysu afectación como entorno no presente o exosistema. 

pn el microsi~tema familiar' se refiere al análisis d; 'las, variábles ~e ,proceso 
, ,',',,' '-' "" -, .--, -""'" 

como estimulación, higiene y diversidad de la dieta; el mesosiste.tna.a la~ variables 

de estitJ1ación ,de' riesgo yfinalmenteeJ ,exosistema a l~s, v~rillblesdepersonalidad. 
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CAPÍTULO 5. PROPUESTA DE UN MODELO PARA LAS VARIABLES 

5.1. Introducción 

Necesitamos incrementar nuestro conocimiento acerca del papel de los 

padres como educadores. Con el fm de contar con los elementos para el· desarrollo 

de los programas de educación a padres. No se ha estudiado mucho las 
. . 

características de los padres que promueven el desarrollo de 'competencias en el 

. niño. A pesar de que, el conocimiento, los valores, creencias y conductas de. los 

padres contribuyen a la ejecución de objetivos y metas explícitas.· que el padre 

persigue con su educación. 

Los· valores .y creencias de los padres están fuertemente .artitulados a las 

competencias y habilidades del adulto, incluyendo su competencia como educadores 

. de sus hijOS,·· Cruubiosen creencias traen·consigo cambios en conducta (Krietlery 

K.rietler, 1976). 

Kbbn(l977) presentaevitkncia e:nl~ cual se puede observar que los valores 

de los padres acerca de la amabilidad y obediencia contrastan con la curiosidad, 

iniciativa y valores de autodirectividad de los niños, La relación entre obediencia y 

dependencia afecta en los valores de los padres acerca de lo que el niño tiene que 

hacer como meta (Alwin, 1984). Ambas, las creencias y los valores patemosse 

asocian de manera significativa con los puntajes en pruebas de inteligencia del niño, 

competencias académicas, estilo de autoridad y las creencias de los padres acerca de 

las estrategias enseñanza-aprendizaje (Schaefer y Edgerton, 1985). La dimensión de 

autoritarisllloha sido identificada por investigación en la que se propone ·la 

deificación de los padres, exclusión de experiencias externas, in'UUsividad y 

técnicas de control negativo (Schaefer, 1961). Donde se constituyen en valores de 

los padres que manejan la obediencia como~una meta del desarrollo del niño 
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(Sparling y Lowman;1983). A menor educación de lospadres.lll opediencia es una· 

conducta adaptativa reforzada en el entorno cotidiano del padre y se trata de 

establecer en los hiJos puesto q'lJe eSJ.lll valo~ en el sistema, de creencias del padre 

{l{ohn,' 1969). Los antropólogos1;lan observado en comunidades con .economías 

agrícplasque la .obediencia, eS JlI1 yalorque rige. el trato de Jos padres hacia los 

niños .. Las comunidades en las que las~as de mortalid;idsonlJajas y se cuenta con 

. recmsQsde. alimentación. y. subsistencia los pa(ires. están preocupados, P9rel futuro 

ecanóIIlico. de automanteIlimiento de los hijos (¡..angman, 1973; Munroe .yMunroe, 

1912). Hneste contexto; los niños ayudan a~atisfacer las necesidades afectivas, 

,prov~nde.amor y compafiía a los padres y refuerzan el matrimonio (Hoffman y 

.Hofffna~,.t973) .. Levine (l974J. aftrma que los patrones de crianza reflejan el 

interés.· de lospadtes. en la· sobre"ivencia. Todo . esto . corresponde . con las 

caracte~sti9asde tás •. comunidades de la zona rural de ,la región Centro detEstado 

de Sonora, en.1as cuales se llevó a cabo lajn~estigación con elobjetode~onocer la 

.. relación entre', )ascaracterísticas..~ la madre y eldesatrollo del niño. 

Consecuentemeflte, se estudiaron ·.ló~ estilos ·vinculados;a lasestnttegias enseñanza

aprenq~aJe, talescomo~ el ,estilo de autoridad, .el estado anímico y aut~oncepto en 
I . • • 

:las lIUlclres. 

La obe(ijencia ~Iliativ" y el control interno activo que de acuerdo con La 

Rosa. (1986) r;epreseIltan dos . dhnensiones4el autocpncepto indican la l"elativa 

independe:n~ia :odependen~iadeJ,a madre hacia sus: normas, subjetivas (pareja, 

:comunida(l, etc;:). En ,nuestro estudio se midió elautqconceptode)a madre como 

:pareja con el Qbjeto Ide cpnt:arcqn una medida indir~cta (le laatribuc.ión de control 

;(Giraldiy Díaz:-tov~g.t991) pqrarelacionarla con el apego de la madre alcqntrol· 

y .. reglas detiv~as delo·social. tales·co~ los vfilores de obediencia y abnegación 

COl11() obj~tivolneta4el entrenanJiepto del nijjo. 
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Se sabe que ladepresiÓfi afecta]a evaluación que la madre hace ,acerca de su 

niño (Billings 'y Moos, 1983; Conrad y Harnrnan, 1989). Habser-Stratton (1988) 

indican que existe una relación entre el estrés depresivo y la depresión marital, la 

evaluación del niño yel comportamiento de la madre. Pero los datos muestran que 

el comportamiento dé losnifios no es diferente, son las evaluaciones de madres 

depresivas más negativas y su comportamiento es más agresivo, inttusivo y 

emocional. Este comportamiento es muy parecido al que se plantea como parte de 

un'estilo autoritario en donde el valor de obediencia rige los ,criterios de educación 

(Hops, Beglan, Sherman, Yoll et al., 1987). 

Así pues, 'el modelo con· ·mayor fundamento empírico propone .que la 

depresión de la madre y la interacción con la pareja son ijlla unidad que. afecta la 

percepción del nifio y en términos de esta evaluación, los niveles de irritabilidad y . 

tolerancia son . débiles, donde las consecuencias del uso deléastigo in1plican el 

control y la obediencia delniñQ (Dumas y Serketich, 1994). 

La . relación con la pareja· se evalúa .. con tres tipos de registro: . uno 

, observaciorial y de reporte sobrettatoqueelpadre da a la madre; otro sobre el 

conceptó . que ·lamadre'tíene de ·supareja}· un Ultimo sobre ·la socialiZación de la 

madre. Para conocer de que manera funciona ·la estimulaciÓD. del nmocuando éstas 

medidas varían en poblaciones de la zona . rural. Consideramos 'que las variaciones 

en la interacción de la madre con la pareja explican más sobre su conducta 

estinlulativa que la depresión y que ésta Ultllna áctuaríacomo concomitante. 

Los elementos constitutivos de las prácticas· de crianza tiene· otra· fuente de 

variación, las estimaciones de riesgo, .controlabilidad y susceptibilidad del nifio ante 

un problema de desarrollo, salud y nutrición. El modelo cognitivo..:conductual de 

Ajzeny Mad~il·(1986) denominado teoría de If,l co:nducta planeada, extensión de la 

teoría de la acción razonada Ajzeil y Fishbein: (1980) supone que la intención de 

ejecutar una conducta tiene tres determinantes conceptuales: actitud hacia la 
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conducta, (evaluación favorable o desfavorable hacia la conducta en cuestión); la . 

noIll'ta··subjetiva· (percepción de las personas sobre las presiones sociales, valores 

. s()Ciales~ para realizar o·· no determinado comportamiento); y la percepción ·de control 

deoond,ucta,(facilidad o dificultad de realizar cierto comportamiento, reflejando las 

experiencias pasadas así como obstáculos o impedimentos). 

Para explicar conducta, no intenciones, medimos: a) a susceptibilidádcomo 

estimulaciónde •. 1avulnerabiIidad del niño ante un eventual problema de salud y 

desarrQHo;b) el nivel de control percibido por la madre; e) la estimación de. riesgo 

. acel'Ca. de ··conductas . inadecuadaS. La' contribución de estos elementos ante el 

fenÓffienóesturuado dependerá de la evaluación retros.pectiva de la madre.acerca del 

desarrollo o.la salud del niño. Que será diferente en' niños de riesgo ono riesgo en el 
, " . 

desarroIh), reportados como sanOS y enfermos y con bajo . y alto peso para la taUa. 

EstasvariabléspOdrán actuar de manera independiente o cencatenadaen la 

determiIl~ióh . de la . conducta • especí:ñca para niños de una población riesgo () no 

riesgo enlas tres conductas de cuidado del niño 

Figura5.J. Variables relaciona4as con el cqiqadodelníño en zona rural. 

. Competencias 

,,;Collocimienfós 
Condición ;..EducaCÍón de 
Sodal~ lá mamá 

.. Frecuencia de. 
conducta . 
inadecuada 

Estimaciones 
' .. Cognoscitiv~ 

, Cuidado del 
Niño. 

Rasgos de 
. Personalidad 

Susceptibilidad Estilo de 

':. P.-E-st-im-. -ü.-la-a-'ó-n-.. ---.t Autoridad. 

Controlabilidad.... -Higiene· 
-Diversidad de la 

Estado Anímico 
+-

Percepción de 
Riesgo 

? dieta 'Interacción de 

..• '" Pareja 

.. ; .. Autoconcepto 
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Como se puede observar en la 'figura ·5.1 las relaciones propuestas estarán· 

afectadas por los conocimientos, la frecuencia de conductas. inadecuadas, la 

educaci6n de la madre como una unidad que tiene que ver con sus competencias y 

por el nivel social como indicador de infraestructura de la vivienda y sanitaria. 

S.2. Diversidad, Estnnulación e Higiene 

Los .productos o resultantes en el model~ recién propuest~. no son diferentes 

a los· que ya se han inditado en la literatura, peso/talla,· desarrollo y morbilidad, 

donde las variables próximas del microsistema familiar son diversidad de la dieta, 

estimulaci6n del niño e higiene. 

Las tres variables que enfatizan formas particulares de comportamiento se 

miden de manera directa observacionaL La primera tarea analítici¡l. implica mostrar 

que existe relación entre la forma de comportamiento de la madre y el estado actual 

del niño cornO se muestra en la figura 5.2, 

La segunda tarea analítica,. es descubrir los factores facilitadores o 

inhíbidóres .• de los comportamientos·· adecuados, . para lo . cUál 'Se proponen· dos tipos 

de variables. ~l primero, tiene que ver con los rasgos de personalidad de la madre 

relacionados. con el cuidado del niño y el segundo, presupone que los conocimientos. 

y el riesgo percibido afectan el comportamiento de ·la madre . .se tiene la hip6tesis 

de unarelación inicial entre estos dos factores, esto es~ que los conocimientos y el 

riesgo percibido presentan una variabilidad asociada a los factores de personalidad 

ya través de esta interacción se afecta el comportamiento. Se considera también 

que es posible que actuen de manera independiente en uno de los· comportamientos, 

como desarrollo, y de forma interactiva para salud y nutrici6n. 
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FigtJIá 5.2. Variables de. un modelo psicológico para' explicar· salud, nutrición y . 
desarrollo . del niño en zonas rurales partiendo de las estiD1aciones de riesgo. y . 
rasgos de personalidad de. la madre. 

Estimación de de go Factores 
sociales-, --... -

Conocimientos 
sobre morbilidad' • en morbilidad . --+. ·CSal~. 

r 
r'Modo'de'comportáiiiíentó'1 __ +t> 
,. .' ~ . , .... ~~ ............................... " ....... ,. ... '"' ... "'" ........... ~ 

Criidadodel niño: variables de nutrición. 

Factores "'-----+t> 
.sociales ' 

Conocimientos ----+Jo , EstimacióI --'-_-+ /'Pe, p.' esol,t~ 
sobre nutrición ,de riesgo ~ / 

en nutrición 

t 
"' .... ~ ....... _ ... ,.."' .. ,. ...... 

fM~d~'d;'~~~P;;;t~~t~l --+t> :~i;~rsidad de la ~~ti· 
...... ,. .. "" ............ ~ ........ ,"~ ........ ,. .... .. 

" 

: .. ,~ .. ",,,~: ...... ¡,- ,,' ..... ~'" .. -~ ............. ~ .. ~ .. ~ ~ ... _ .......... ~ 

.' ,',: ' . " 

Cuidado del niño: variables de desarrollo. 

Factores Conocimientos Estimacion de riesgo 
'sociales ~ sobre desarrollo::.-"'--+t> en desarrollo ~ 

(·&~~~;~~¡~~·~~i'~:: 
......... ,. ...... " .... J .. "'.* ........................... .. 

, ¡ .. ·M~~·d~ .. ~~~~~~~~1 
........................... -................................................. . 

. " Variables &ubyacentes ::;:c::::J 
Variables Prqximas = . 

. Variables Intermedias =: .... : .. '~ ... ,,,, .. 
ResultadosoProdllctos = O· 

Una tercera hipótesishnplica que los dos factoresinteractuen según el grupo 

etáreo en el que se prueban, siendo más probable la interacción en los infantes que 

en los' 'preescolares. Una suposición hipotética adicional es 'que la interacción o 
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unicidad dependen de un factor social o las características de la relación del 

cuidador con la pareja. Finalmente, debe suponerse que es probable que cada uno 

de los dos factores actue de manera independiente facilitando o inhibiendo los 

comportamientos adecuados de cuidado del niño .. 

5.3. Estilo de Comportamiento de la Madre: Hip6tesis 

Con base en el análisis de la literatura relevante reportada proponemos las. 

siguientes hipótesis: 

1) La variabilidad en el factor próximo (higiene, diversidad, estimulación) está 

relacionada con los cambios en las variable.s de estado anímico, estilo de 

autoridad, evaluación del niño yautoconcepto. 

2JLas correlaciones entre las dimensiones o subescalas de las variables de 

. personalidad. obtendrán valores mínimos de asociación no significativos. 

3) . Cada una de las dimensiones o subescalasdepersonalidad explican de 

manera independiente y con parámetros distintos . ala diversidad, higiene y 

eslimulación. 

4) En la línea de afectación de evaluación del niño, estado anímico, estilo de 

autoridad y autoconcepto la variabilidad .en una debe ser explicada por· .la 

anterior~ 

5) La variabilidad en diversidad, higiene, estimulación se relaciona con la 

pertenencia a un grupo de riesgo. 

6) La cantidad del atributo de las variables predictivas de personalidad se 

asocian con la pertenencia a grupos diferenciados en términos deriesgo. 
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5.4. Conocimientos y Percepción de Riesgo: Hipótesis . 

La . susceptibilidad percibida como variable. en nuestro. estudio se origina a 

. partir del modelo de creencias en salud (Janz yBecker, 1984) donde se refiere a la 
, ; . 

. vulnepabilidad estimada a una condición. esto es, se refiere una dimensión personal 

subjetiva de riesgo eh; contraer una enfennec1ad. Esta susceptibilid~d de riesgo es 

exclusiva e individual mientras la percepCión de riesgo es una estimación del riesgo 

asociado a factores situacionales. 

Los tres. esquemas presentados en la figura 5.2 aunque analíticamente 

parecen aislados, . están vinculados .entre sí,por su dinámica. La morbilidad, la 

nutrición y la estimulación del desarrollo son los .tres aspectos .fundamentales del 

cuidado del niño en una zona rural sin desnutrición moderada y grave. Los factores 
. . 

sociales, (nUmero de hijos, ocupación. educación, tenencia .de enseres y vivienda) 

se asocia con el tipo y número. de· conocimientos que la madre domina y éstos a su 

vez con la percepción de riesgo. 

La forma en que la madre percibe el. riesgo· a enfennar de su hijo parece 

estar fuertemente ·ligado a los conocimientos que la persona. maneja en relación al 

tema y a un conjunto de actitudes relacionadas con la susceptibilídad, severidad, y 

controlabilidadpercibida (Janz y Becker, 1989). 

Las hipótesis son: 

1) Existe. una relación entre la diversidad, nutriCión y desarrollo y cambios en 

las estimacion~ de riesgo. 

2) No. existen intetcorrelaciones entre las variables de estimación de riesgo. 

3) Las variables de estimación de riesgo explican cáda una de las variables 

. próximas de manera independiente y diferente. 



Propuesta de un 110delo 88 

4) En la línea de. afectaCÍón de cpnocimientos hacia estimaciones de riesgo, la 

variabilidad en una debe ser explicada por la anterior. 

5) La variabilidad en diversidad, higiene, estimulación está relacionada con la 

pertenencia a uno u otro grupo en términos de la cantidad del atributo de las 

variables predictoras de estimación. 

Como· c~da· una de las hipótesis o. suposiciones se evalúa para los tres 

factores próxÍmosnosdan un total de 18 suposiciones. 
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PARTE n. MÉTODOS'y PROCEDIMIENtOS .. 

CAPÍTULO 6. DESARROtW DEL·NIÑO 

.,. 6~ 1 ~. Introducción 

En este capítulo. se trataran los' aspectos metodológicos. y de instrumentación . 

. del desarrollo como producto y la estimulación como recurso para promoverlo. 

·En general,' el· desarrollo ·infantiles . un procesoconúDUo .y progresivo. Sin 

embargo,la ve~ocidad a laque avanza cada nifio.a través de los estadios,puede ser 

muy' variadá~Esta varÍaciónestá asociada a diferencias . culturales y sociales. 

además, el avance relativoennna dimensión deL comportamiento no implica que los 

niveles. de desarrollo en otras esferas tengaJa misma velOCidad. 

Eftiesarrolloinfantilretleja la nitegración. de procesos genétiCos, biológicos," 

psicológicosy. sociales~ Erdesarrolloensí mismo .comprendediversas áreas de 
. . . 

ejecucj.ó#~ las .cuales pueden estar funcionalmente separadasperoseintluyen una~á . 

otras ·én diversos grados.' Los problemas en ciertas; áreas del· desarrollo se 
. , .' 

m.alliBe8tanmás temprano que en otras . Esto significa que algunos problemas del .. 

. des~oUosepueden detectar a cierta e4ady otros, enetapasp()steriores .. 

El desarrollo es un proceso dinámico, interactivo, en el que tanto el medio 

ambiente como las características del niño se <intluyen'de manera reciprQca~ 

Las características del niño influyen i~)Obreelmedioambiente y a su vez 
< ., ' 

modifican el impacto del medio. ambiente sobre su propio desarrollo. La manera en 

que el medio ambiente trata al niño está parcialmente determinada por la forma de 

ser del niño y .la manera en que es percibido (Samaroff y Chandler, 1975). 
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.. Existe· en la literatura un elemento adicional importante a ser considerado, se 

refiere a la coordinación o sincronía relacionado con el desarrollo afectivo. La 

coordinación de conductas se piensa es la clave de éxito en las interacciones entre 

madre e hijo como también del desarrollo de habilidades sociales (Tronick, 1989; 

. Tronick y Cohn, 1989). Se parte de la premisa de que la madre y el hijo son 

igualmente capaces de modificar estados afectivos. Madres e hijos que son capaces 

de reestablecer una condición de equilibrio, pasando de un estado mal coordinado a 

uno de ajuste, ayudan al· infante para lograr un sentido del éxito y la eficacia,como 

el sentídode sí· mismo. (StechIer y Kaplan, 1980; Tronick y Cohn, 1989). En 

. contra.ste la inhabilidad para reparar el mala juste resultan en. sentimientos· de 

desesperanza y retiro que pueden llevar a la depresión en el niño (Trbnick" 1989). 

Cuando. se han examinado las. consecuencias de la falta· de coordinación se 

ha en~ontradoque los niños! tienen un inadecuado crecimiento y desarrollo, 

conductas maternas pobres, estrés familiar y un nivel socioeconómicobajo. Estos 

datOs como resultantes se parecen aquellos presentados enmalnutrición ppr lo cual 

se piensa que los patrones disfuncionales de las interacciones madre-hijo puedan 

dirigir~ l~ d~nutrición. 

Se~supóneque para el niño de Oa6 añOS, la estimulaciónen el hogar esta 

relacionada con el nivel de desarrollo (Coll, Hoffman y Oh;.· 1986; Matheny, Wüson 

y. Tobhen,;· 1987). Y ambos según el modelo propuesto se relacionan con los 

conocimiento!il y percepción .de riesgo de la madre y con sus características de 

personalidad. Así pues, este conjunto de variables se cree pueden expHcar los 

niveles de esnmulación y desarrpllo .. 
~ i 
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Figura 6. L Variables medidas en la evaluación deldesarrollopsicosocial del 
niño en la' zona rural. 

Componentes 

, , 

1.1. Datos de Identificación del Niño 
, " L2~Esfunulaci6n del Niño en el Hogar 

, 1.3. E~cala de, Dt1sarrollolntegral delNiño. " 
.\ ":, • jI'" ,'... ,- ," '. , ' 

1 A. EvaluaClOn de Conocnmento sobre Desarrollo 
1.5. Frecuencia deC()rtduc~ asociada ;aIDesgo 

",>enDesarrollo 
,1.6. Percepción de Riesgo en Desarrollo ' 

, 1, 

Modelo de la Tarjeta 1. ,Cuidado del niño: variables del desarrollo PS:l¡O,"SOCial. 
" , , 

Factores .Conocimientos -+Estimación de Riesgo ---. 
'Sociales -" --', ''''sobre Desarrollo " en Desarrollo "'" ' 
, (1.1) ,(1~4) (1.5. Y 1.6) 

...... ~ ....... ' .... ~ ."-_.","" .. ~,.~ .. "'''' .. ~ .............. .. 
¡ Estilos y Personalidad l 
.~ ............ " ... ~ .......... ~_ ..... ~ ~ ",",'~. ~ ~" ....... ~ .. ~ •• ",,,,<1 

Variables Subyacentes =C:=:J 
"Variables Intermedias '=:: C.'.:~:'-.::: 
Resultantes =. ' 'C::::::> ' 
Variables Próximas = 

.. 
.......... - 1, _ .... '" .... ~ "' .... ' ' . 

, :::...EstiInu~cióndel Niñ~) , 
. .... , I (1.2) .... ·' 

." .. :":"' ...... ~ .. ~,o:_ .... ~ .. ~ .... -.,~~,. 
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6.2. Métodos de Evaluación del Desarrollo 

Al evaluar el desarrollo estamos obteniendo un pu~taje, la mayoría de las 

veces en una escala dicotómica, de un conjunto de reactivos de tipo conductual

observacional; esto es, disponemos el ambiente de tal f0nIla que el niño tenga 

oportunidad de llevar a cabo una conducta. Sin embargo, no estamos midiendo un 

proceso de manera directa sino indirecta a través de sus re~u1tados,. esos productos 

nos permiten ubicar al niño en relación con su población de referencia . 

. En relación con ·la precisión de la lectura y dependiendo de las· pre~nsiones 

de la medición, tenemos instrumentos de diagnóstico y de tamizaje. Las medidas de 

diagnóstico pertenecen a un nivel.deanálisis micro y por lo tanto son molecu1ares 

en cuanto a la manera de cubrir una habilidad o. dimensión..Por otro .lado. las 

medidas de tamizaje hacen referencia a un macro análisis en donde las dimepsiones 

y cambios en el desarrollo son evaluados en lo generaL·. Se trata de .indicadores 

molares que nos informan sobre. el riesgo que el niño tiene. de presentar un 

problema del desarrollo. 

Los instrumentos diseñados para detección o taniizaje deberán tene17 las 

. siguientes características: 

1). Ser .deaplicación rápida y baratos por la dispomoilidad y acceso de los 

materiales. 

2) Estar diseñados con una lógica simple y detallada de manera que· puedan ser 

manejados por personal con un mínimo de capacitación. 

3) Incluir Ítemes con clara relevancia para el tipo de problemas a detectar y el 

tipo de población a investigar (Atkin, 1989). 

Por lo anterior se deben especificar claramente cuales son los objetivos 

conductuales del instrumento, es decir, los problemas del desarrollo que se 

pretenden detectar o describir con ese instrumento. Los indicadores deberán ser 
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apropiados a los objetivos conductuales del instrumento y a las poblaciones en las que 

el instrumento será usado. 

·4) Incluir indíc.:aciones claras en cuanto a ·latn.anera de· interpretar los resultados y 

a lasnonnas o estándares que babrán de seguirse para ubicara cada niño del 

estudio. 

Además el instrumento debe proporcionar una continuidad a ·10. largo de las 

edades en términos de las áreas y de los indicadores del desarrollo que incluye, se 

debe prever la facilidad para comparar los resultados a lo largo del tiempo. 

Así pues, es necesario contar con instrumentos precisos mejorando la 

capacidadevaluativa.del mismo baciendo igualmente sensiblepara.el cómportamiento 

del recien nacido las escalas de lenguaje y social y para el preescolar las liledidas de 

conducta motora: fina y gruesa. Esta consideración es importa.1:;ltepara muchos de los 

. instrumentos de tainizaje que desdeñan el comportamiento social-lingüístico en nifios 

no verbales. 

En la selecciÓlldelos indicadores, además de la necesidad de considerar las 

. bases' conductuales,existeotroaspectode suma relevancia y>complejidad que es la 
, . . ' 

adecuación cultural de los mismos. Esto es especialmente importante cuando el 

instrumento que se' ha .• seleccionado .fue elaborado para· otra .. cultura,· o. cuando el 

instrumento se bas~ en investigación reali~ en otros países. 

La escala de desarrollo integral del niño de O a 6 años (Ej)lN),de 

CQstaRicaespor mucho la más completa, cubriendo más áreas del desarrollo con 

. mayor número de: indicadores; sin embargo, el número de indicadores en ~da edad es 

muy irregular. Se colocan los indicadores a la edad en que el 70% -75%;de los niños 

de \ la . muestra·· de . estandarización logran esa conducta. Se basa· en estudios ·dé 

evaluación llevarlos acabo en América Latina con muestras de estandarización bien 

seleccionadas. Parece· tener propiedades psicométricas adecuadas y . además" tiene 

. datos en cuanto a su validez constructiva en términos de tendencias del desarrollo y 
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de comparación entre diversos niveles socioeconómicos. Sin embargo; no hay datos 

disponibles en cuanto a la validez concurrente y predictiva. Fue djseñada para 

proporcionar mejores. descripciones del desarrollo del niño, que ,las que' ofrecen 

otras escalas estandarizadas elaboradas en otros países. Sin embargo, hasta el 

momento no se sabe como se comportan en comparación con otros tests o con los 

resultados de evaluaciones clínicas llevadas a cabo a la misma, edad, o con el 

desarrollo mostrado ulteriormente (Atkin, Supervielle. Sawyer y Cantón, 1981) 

En el caso de la ETDD (prueba de escrutinio del desarrollo Denver) 

(Frankenburg y Doods, 1967) ha simplificado significativamente ,la presentación 

visu.al de la hoja de la prueba, al colocar las conductas en orden cronológico, 

ejemplificando de esta manera la progresión del desarrollo. 

La prueba Denver y la EDIN tienen 10sIIlanualesde instrucciones más 

completos, mientras que las' otras sólo cuentan con lineamientos generales e 

ilustraciones dentro del mismo instrumento. 

En el Denver, los retrasos leves pueden pasar desapercibidos dado que el 

juicio diagnóstico se determina en base al," número de' áreas" con '. déficit. Este, 

, ,procedimiento pUede resultar inadecuado, especialn1el1tesi.se toma 'en cuenta que 

no se tiene datos de la consistencia de las áreas en ellas mismas. 

De manera consistente la prueba de escrutinio del desarrollo Denver mostró 

ser muy preciso en términos de su especificidad, es decir, su habilidad para 

identificar",individuos sanos. Sin embargo, ha mostrado consistentemente una 

sensibilidad baja, o sea, el instrumento con suma frecuencia falla en .identificar a 

niños que si están en riesgo (Atkin, 1989). 

Uno, de los aspectos ,útiles de la prueba Denver es la manera en que se 

describe eL rango de edad correspondiente a la adquisición de cada una de las 

conductas" presentando la edad a la cual el 10%, 50%. 75 %y el 90% de la muestra 

original logró dicha conducta. Esto tiene un gran valor educativo para los 
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trabajadores de salud y del .sector educativo que son capaces de comprender la 

presentación en· barras .. 

La versión modificada presenta las conductas en orden cronológico, que le 

da una apariencia de menos amontonamiento y hace más fácil la percepción de la 

naturaleza progresiva del desarrollo. Además, sólo se evalúan las. conductas que 

podrían considerarse como retraso, reduciendo considerablemente el tiempo de 

aplicación. 

La prueba Denver parece más apropiada para programas que cuenten· con 

una supervisión estrecha a . cargo depersonalparaprofesional con nivel educativo 

. medio·o personal. del equipo de salud con.mayor entrenamiento. 

En estudios anteriores llevados a cabo en .la zona rural (Vera, Domínguez. 

MOreno. Sandoval y Laborín. 1993), se. había utilizado la prueba de Escrutinio del 

Desarrollo Denver (ETDD) (Frankenburg y Doods, 1967) Y se notaba que para 
. . 

. poblaciones de niños con padres alfabetizados y sin pobreza es más sensible para 

detectar.niñossanos, púes se observaba que para queun:nmo se declarará de riesgo . 

en las c()J1ductas relacionadas con elpercentil 75 se requerían tres fallos en 

diferentes escalas, lo cualocurrfu pocas veces por lopr~bable que el niño pasará la . 
. . . 

mayoría de losr~ctivos;De esta manera, seUegó ala conclusión de queJos niños 

·detectattos· como de no· Ijesgo posiblemente se encontraban:aIgunos con . riesgo en 

el desarrono ,pues para que el niño sea detectado como de riesgo se . requiere UI'l . 

ret:ardo·importante en el desarrono.· Para. tratar .de resolver.esta situación.y··hacer 

. más . sensible' el instrumento se requería hacer más completa ·la evaluación 

, . aumentattdo elnñmero de reactivos en las áreas de let)guajeypersonal social en el 
, l" 

'primer año de lá vida y para conducta motora . fina y ·grqesa en .. los .últimos dos años 

(4a 6 años). 

La lista de reactivos del EDIN (ver anexo tarjeta 1.3) permite una 
- . " 

evaluacióll más detallada. para. su examen. Al igual que el Denverse llevaron a cabo 
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tres intentos para cada uno de los reactivos y se registraron los reactivos pasados o 

fallos. Sin embargo, la definición de riesgo para este estudio se precisa convirtiendo 

para cada grupo de edad los valores absolutos en puntuaciones .zy considerando 

como niños de riesgo en eldesarroUo. lo que se encuentran por abajo del -.75 . 

desviaciones estándar. 

Esto quiere decir, que encontrada la relación· entre el número de reactivos y 

obtenida la puntuación Z partiendo de la desviación y media par(i cada grupo etáreo 

empezaríamos a considerar niños de riesgo por abajo del .prímer cuartil que 

corresponde -.75 desviación estándar correspondiente al 25 porcientó de .casos bacia 

la izquierda. 

'6.3. Métodos de Evaluación del Niño en el Hogar 

Los patrones de cuidado del niño pueden ser.considerados como 

adaptaciones· culturales a . las características del. ambiente ecológico y las diferencias 

en las conductas de: cuidado pueden estar relacionadas con elestado de. salud de la 

. población· (LeVine, 1977) .. Lahipótesis es que el comportamiento de las madres en 

comunidades desaventajadas· con tasas de mortalidad y desnutrición en pobreza 

extrema reflejan un interés importante en la sobrevivencia, mientras en las· 

' .. comUnidades por arriba de la línea de pobreza extrema se interesan por el 

. desarrollo cognoscitivo y conductuaL LeVine (1977) encontró que las madres son 

más responsivas, tienen más contactos físicos y alimentarios y menos contaéto 

. visual y verbal en comunidades desaventajadas; Sin embargo, se han .encontrado . . 

algunos datos contradictorios· que muestran que en la zona rural de Africa· gmpos 

. de clase media del Japón y minorías étnicas de Cánada y Estados Unidos presentan 

• patrones en donde la. madre responde adecuadamente a la conducta verbal del Diñó, 

·la respuesta de angustia a ·la separación maternal aparece· a ·.108 .ocho. ·~S~ 
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. decrementa el contacto físico e incrementan las interacciones sociales (Super, 1981; 

Kagan, 1981; Sigman y·Wachs,1991). 

Basado en lo anterior, se ha sugerido laexistcncia de' ciertos patrones 

universales de conducta y donde la cultura probablemente afecta la tasa, intensidad' 
. . 

.. y ritmo de conductas específicas (Sigman yWachs. 1991), como . también la 

elección de conductas a las cuales. las madres responden y la manera en la cual 

·responden (Brazelton y Cramer, 1990;·' Bornstein, 1992);' 

Existen dos . comportamientos . maternales que· parecen jugar un papel 

importante en elestabledmiento d~patrones adecuados de interacciones ~e-hijo 

y el óptimo desarrollo en todas las edades. 'Estas son la sensibilidad de la madre a 

las necesidades del niño y la responsividadcontingente a sus señales. Aún cuando 

las respuestas específicas de' la madre ante las demandas del niño varían como una 

función de la edad, parece que algunas: .conductas son fundamentales en todas las 
. .' . , . 

edades. De esta manera, ·laestbnulaciÓll verbal y visual Y las ·demostraciones de 

afecto' parecen ser importantes .en . todas las edades mientras el contactoñsico y, el 

cargar al niño parecen' ser positivos no después de los '10· o 12 meses de edad pues 

. se'interfiere con la independencia del ,niño y la conducta' exploratoria (CIarke y 

Stewart, 1973; WachsyGruenm. J982).' 

La riqueza: actuatde la estimulaciónqueel niño recibe en el hogares posible 

medirla con el,·HOME (Home 'Observation Measurement ·oí the Envrronment) 

(Caldwell y Bradley,.1968).Este inventario' deobservación.díseñado para',medir la , 

estitnula~ión . eniel hogar presenta tres modalidades una para infantes que contiene 

45 reactivos agrupados en 6subescalas: a)resportsividad emocional y verbal de los 

'padres;b) aceptación de la ,conducta del niño; clorganización del medio ambiente 

,físico; d) provisión de materiales de juego; e) los padres se involucran con el niño; 

>f). opottunidadesidevariedaden laestimulación; otra para preescolares de 3 a 6 

',afiosde ,edad que contiene' 10 ,reactivos más que .' el infantil" agrupados en 8 



Desarrollo del Niño 98 

sUbescalas:a) estimulación del aprendizaje; b) estimulaciém del lenguaje; e) 

ambiente físico; d) calor y aceptación; e) estimulación académica;,f) mode1amiento; 

g) variedad en la experiencia; h) aceptación. Y un tercero para escolares que asisten, 

a la escuela primaria que contiene 59 reactivos agrupados en8subescalas que son: 

a) responsividad emocional y verbal; b) fortalecimiento de la, madurez; c) clima 

,emocional; d)materiales y experiencias que fomentan el crecimiento; e) disposición 

para estimulación activa; t) ,participación ,familiar en experiencias estimulantes del 

desarrollo; g) participación paterna; h) aspectos del ambiente físico. 

Las suposiciones generales que sa.byacen al inventario <le; estimulación son: 

1) Que los padres oel cuidador aseguren en el medja ambiente, del ,niño la 

satisfacción del espacio físico, la salud de~ niño y su seguridad" sin restricciones 

físicas y/o s,ociales sobre la conducta !.!xploratoriaen . un ,ambiente organizado 

temporaly físicamente. 

2) Se considera que los padres fomentan el desarrollo, sí le proveen un 

modelamiento variado en cantidad de estímulos. Considerando un rango' de 

intensidad,que no pase el ,umbral del niño para ,relacionarse, efectivamente con la ' 

función de estímulo. 

3) Los padres O cuidadores deben ser' consistentes y sistemáticos en la 

aplicación de contingencias, a la conducta apropiada y socialQ:1ente valiosa. Los 

adultos deberan ofrecer las mismas consecuencias positivas a 'la conducta que. de 

manera acordada recoriocen como adecuada. 

4) Finalmente se supone que el desarro)lo del niño es estinlulado al proveer al 

niño experiencias culturales variadas, materiales y ambiente' ',' de . juego 

enriquecedoras 'que tengan, lugar con una persona que consistentement.e va 

moldeando el comportamiento del niño .. 

La entrevista se lleva ac~bo ante la presencia del niño y la madre, con una 

duración estándar de una hora, esto 'con el objeto de hacer igtia~ente probable 'la 
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ocurrencia de todos aquellas reactivos de observación del inventario (Caldwell y 

Bradley, 1968) .. 

Como. los reactivos son de observación y de . reporte ·es importante que 

durante . la aplicación del inventario el entrevistador considere las siguientes . 

. rec.omendaciones. derivadas de estudios anteriores llevadas a cabo en la zona rural 

. (Vera , Domínguez y Labodn, . 1991). 

1) Evitar estar llenando la forma durante la entrevista. debe manejar toda la 

• infoI'Illación,dedicándoseaobservar y. seguir. una fórmula lógica. y continua en las 

.. preguntas. 

·2) .. . .. Es recomendable completar los puntajesdelblVentarioantes d~abandonar el 

hogar, el entrevistador nodebe con,fiaren sulDemoria. Inclusive puede vérificar los 

reactiyos qué están basado en la observación y todos estosreactiv'Qs pUeQeft ser 

.calificadospQrunsío nnno .. 

3) ... Tratar .de. no hacer nnsondeo . específico para .cada reactivo .. del mventado .. 

Esto es, no instigar para queJ,apersonade la respuesta que se desea obtener. 

4) El hecho de que las interacciones entrema~ebijo son trascendentales no 
.. . 

.. . exeluye.al padre oal cuidador, ya i,¡ueen los reactivos se le da .prefenmeia a las 

madres, bajo el.mpuesto eultaral de que la madre·es.Ja máspróxuna a lQs cuidados 

del niño, por lo cUa1. preferentemente debe levantarse el inventa.tio·a la madre o 

. aquella persona .qu<;culdageneralme1ite al niño. 

5) .La entI:evista pue(Jeocurrir enCQalquier parte del hogar, lo que ÍlJlpOrta 
'"<, ' , 

. realmente es que. estéprésente . elniñ.o y que la madre tenga la menor captidadde 
. . . , . 

distraetores PQsibles.se de~ . recordar .queJa madrede~ atender solamente ·la 
: . .'. : . . 

entrevista,no.debe, estar realizando hlbores·bQgare~. 

6) No es necesario ver el resto de la casa para hacer laenttevista.Se 

reéOQtieilda en latnedida de loposible.observar~lcuat1o del niJio ye! patio de 

juegos. 
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7) Sí una persona le revela al entrevistador problemas personales durante la 

entrevista, se le debe pedir reservar para el final estos problemas, un momento en 

que:tal vez pueda haceile sugerencias. 

8) El entrevistador debe utilizar los primeros 15 minutos de la entrevista para 

el ajuste de la tríada a la situáción de encuesta y comenzando con datos generales 

de identificación deslindar los tiempos que disponen los padres para hacer contacto 

con, el niño yel acceso que el niño tiene a los padres en la vida diaria. Después 

debe arrancar el cronómetro e iniciar preguntando sobre cuidados generales del 

niño (salud) comenzando la entrevista con aquellos Ítemes que tratan de informar 

sobre la, relación del niño con el entorno, y. sus amigos para después' pasar a los 

padres yde los padres al niño. Después pide enseñar al niño .sus juguetes y el lugar 

donde los guarda. donde juega, a qué juega,con ,quién, cuando y · cuanto. El 

entrevistador debe recordar que se reqJliereevaluar laestÍmulación que 'los padres o 

cuidadores proveen, por lo cual debemos deslindar lo que el niño sabeo hace pero -

, COnloun producto de la iniciativa paterna. 

Se debe tomaren C01l8ideración que' la precisión, y sensibilidad de este 

"instrumentodecremeIlta al', aumentarla ,breCha' entrelaScaracterísticas'psicosociales 

de las familias de clase' media en la que fue evaluado y los estilos' de vida y. formas 

idio~incráticas de estimulación' del desarrollo infantil en' comunidades pobres de 

zonas urbanas y rurales con bajos niveles de educación de los padres y graves 

problemas, de ,disponibilidad y acceso a los recursos económicos,culturales y 

educativos. En resumen, esto' implica que .la ,·probabilidad' de encontrar casos' de 

. niños con bajospuntajes sin estar en riesgo, aumenta en la medida que las ' familias 

son pobres y. su acceso a las diferentes formas. de educación es limitado. 

'El método de entrenamiento' de observadores consiste en la medición a diez 

díadas a quienes el modelo yetobservadormiden en dos ocasiones. Posteriormente 

se compara la medición uno del supervisor y la del observador, registrándose 10s_ 
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acuerdos y desacuerdos; al .finalizar la medición a cada observador, se le 

proporciona una retroalimentación, señalándole exactamente en que punto existe la 

diferencia . con el supervisor.· El anterior procedimiento se lleva a cabo con la 

segundamediciÓD y .en los diez sujetos; se recomienda que exista un intervalo 

suficiente entre las mediciones para evitar que el recuerdo de la primera medición 

influya en lasegunda~ 

Se alcanza el grado de entrenamiento .. cuando el supervisor y el observador 

aIcanzanun96%' de acuerdos, donde la diferencia no varie de 3 desacuerdos. 

Patalograt confiabilidad . en el levantamiento de datos ·se. recomienda grab~. 

diez entrevistas·y·defmirunmodelo que por su experiencia seconsiderecónfiable. 

Después con estas . entrevistas debe someterse. a los· sujetos entrenados a· una prueba 

de confiabilidad siguiendo el·. procedimiento de ·Habitclt (1974) utilizado en 

antropometría. 

Bajo las condiciones de vida y de aplicación del inventaI:iopara los niños de 

la zona rural fue . necesario llevara cabo un· ajuste.a los. reactivos para. a~ los 

principios conceptuales del instrumento a la disponibilidad y acceso de materiales y 

a lasformaspartlculares que la cultura impone/históricamente sobre .la fonna·de 

1nterpretar el desarrollo del niño en la comunidad.· 

Algunos reactivos, por su inaplicabilidad en el contexto rural, se encontraban 

. presentes () ausentes en toda ·la . población, lo cual impide estudiar variac:ionesentre 

sujetos. En la zona rural los periódicos y los libros no se venden, no se escucha. radio 

. y existe sólo un canal televisivo, no· bay supermercados, en fin, las condiciones de 

vida hacen irrelevantes un total de 22 reactivos de ambos protocolos, por 10 cual 

fueron eliminados de la forma original (ver anexo 1.2). 
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6.4. Método de Evaluación de las Variables Subyacentes 

Partiendo de Jos pl'incipios que subyacen al instrumento para medir 
-

. estimulación se elaboraron los reactivos de conocimientos (ver anexo tarjeta 1.4). 

Por esto, los conocimientos que. se están midiendo son más bien referidos a 

estimulación, más que a desarrollo en el sentido ontogénetico. Se revisaron los 

principios y los reactivos del inventario de estimulación y se decidió abarcar sólo 

las preguntas relacionadas con las respuestas' verbales y emocionales, restricción y 

castigo e. involucramiento de ·la madre como factores del· cuidadornaternal dejando 

· de lado los principios y subescalas que tienen que ver con la .organización . del 

ambiente, acceso a juegos y diferentes materrales y variedad de la . experiencia que 

· sirven para evaluar factores ambientales .. A partir de esto, se elaboraron 11 

reactivos que fueron utilizados para obtener el conocimiento de la madre sobre 

factores de cuidado relacionados con estimulacióna la vez. que constituyen las 

conductas sobre las cuales la madre estim:aba la frecuencia en. una escala de 5 

· puntos (nunca-siempre) y también el riesgo que. representa su presencia () ausencia 

¡parael desarrollo futuro del niño(vertaIjetaL5 yL6). 
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CAPÍTULO 7. SALUD 

7.1. Introducción 

, , 

Los problemas'más comunes de salud en el niño del 'nacimiento a los seis 

años se refieren a las enfermedades: diarréicas',y respiratorias. Las diarreas ocupan 

el segúndo lugar como causa de enfermedad y muerte. muy cerca de las, infecciones 

agudas "de vías respiratorias. El grupo etario" más afectado es el de los lactantes, 

preescolares y escolares (Kumate, 1988). En el primer año de la vida· se combinan 

laablactación temprana. la ignorancia yel descuido' en la preparación de fórmulas 

lácteas y otros "alimentos así comoJas deficiencias del sanearnientoambientaI. 

bigienepérsonal y carencias de agua ydrenaje~ 

En la encuesta nacional de diarreas (Sepúlveda-A;lllor,et al.,.1986) se 

,observó llue un 16.3% de los niños menores de 5aijoshabian padecido algún' 

'episodio diatréicoen las últimas dos setnanas. La mortalidad por esta causa fue 

,cuatro veces rnayor'enla región del sureste que en la región norte deL país; la 
, ' 

'proporción de las defuncioneS asociadfis a' diarrea fue de 50%: y 25% 

respectivamente. 

Lagfanmayoría de las diarreas son de origen infeccioso, el' riesgo de 

exposicióq a.lagente infeccioso depende. de condiciones .sanitatia.s ambientales. La 

'respuesta del receptor al agente vana según el estado inínunológico, del prilnero y la 

dosis ,Y viruleílCia del segundo., 

',Algunos mecanismos por, los cuales a corto plazo las 'infecciones afectan el 
: , " 

,estado nutricionaI son: ,a) durante los episodios de, diarrea se'reduce el, consumo de 

,alimentos; b)la absorción de macro y micro nutrientes, se ve reducida durante la 

diarrea; e) existe un aumento en el catabolismo, se ha calculado que por cada 
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gramo de fiebre existe un aumento del metabolismo basal del .5 al 8 porciento. En el 

· transcurso de una fiebre tifoidea de 20 días de duración se pierden aproximadamente 

130 gramos de nitrogeno corporal equivalente a 4 kg. de masa corporal (Pollack y 

Sheldon, 1970). 

El estado nutricional del receptor es importante para defenderse de las 

infecciones. Eri la desnutrición severa las defensas inmunológicas yno imÚunológicas . 

se ven. afectadas por varios mecanismos;. tales como la disminución de .la acidez 

gástrica, de la motilidad intestinal. y del Índice mitótico. de las. célwas del epitelio. 

Pero .10 más importante es que la desnutrición causa depresión de la inmunidad celular 

y. de la secreción de IgA en la mucosa intestinal (Mulholland, 1995). 

El diagnóstico y prevención de las.infeccionesdiarréicasy respiratorias en la 

comunidad depende en mucho de las creencias respecto de la enfermedad y a menudo 

distan mucho de la opinión médica reconocida en la esfera internacional. La gente 

explica, clasifica y trata la'· enfermedad sobre todo de acuerdo con experiencias 

pasadas, creencias culturales y tradiciones. En general, se cree que casi todos los 

casos de enfermedad pueden cutarse en el hogar con temedioscaseros; .. La población 

·se muestra 'insatisfechacon los servicios de.saI:ud a su disponibilidad,sobre todo por 

· causas de barreras culturales y lingüísticas entre las personas que cui~.an alosnmos y 

los provedores de atención. 

Cuando se enferma un niño. la familia puede buscar cOll$eJo de varias fuentes 

y probar una cantidad de tratamientos. Generalmente, el primer paso es, medicación 

· casera, . basada en todas las creencias locales sobre la enfermedad yel consejo de 

amigos y familiares. Sólo más tarde buscaran' al curandero tradicional o al 

farmaceútico. Las familias aceptan el diagnóstico, y consejo que tenga más 

sentido. Si . existe un' abismo entre los antecedentes culturales y nivel de educación 
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entre la comunidad y el trabajador de salud, las personas pueden DO entender los 

consejos, por 10 que parecerá que el tratamiento no "funciona". 

Sin embargo, cuando la infección persiste,. se observa sangre. en el 

excremento o vómito en las infecciones diarréicas. o sangre en las flemas o tos muy 

frecuente con fiebre las madres acuden al médico, pero siguen usando remedios 

caseros. La duración de la diarrea y la presencia de fiebre con tos aumenta la 

probabilidad de que el piño sea llevado al médico. 

Asociado a la problemática de las infecciones diarréicas encontramos el 

comportamiento. higiénico, el cual se refiere a la forma en que las. personas llevan a 

cabo las actividades domésticas y personales que se relacionan con la traIISJDjsión 
. , . 

: de infecciones. incluyendo ·las respiratorias y diarréic~s. El comportamiento 

higiénico es importanteporqlle . afecta el· grado de contaminaci6npor las bacterias y' 

virus en el hogar y hasta dopde estos pueden infectar a los miembro& de la' familia. 

l..osmicrohios causantes de las diarreas y las infecciones respiratorias se trasmiten 

generaJmeritede persona a persOna PQr la ruta fecal--oral. 

Los comportamientos higiéiñcos que influyen en la. transmisión de la diarrea 

por esta ruta sOn: a) donde defecan las personasi b) sí se lavan las manos después 

de defecar~yantesde preparar y consumir los alimentos; e) como se elimina la 

materia fecal de los nifios;d) como se guarda y se usa el agu~ y; e) co~ose 
, " ' 

:guardan Y .pre.paran los alimentos.· Para las inf'éCciones respiratorias son : a) 

condiciones de la vivienda para evitar las 'corrientes de aire en la casa;b) cómo se 

cubren los niños de bajas tempenJ,turas; c) el consUmo de bebidash,eladasduraIiteel 
, , ",', '", 

. calor y calientes durante el frío; d) la exposiciória personas e~e11maS:' . , 

. La frecuencia de enfermedadesdtarréicas enelniño·Sottconsiderados como· 
, . . . 

el producto o resultante· de las condicioneS de higiene y protección.; En el modelo 

: específico ,para salud que se describe a continuación se supone que las~ésu1tantes· 

dependen.de.unfactor próximo que se estudia con el inven(ario de.observaciónde 
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Figura 7.1. Vana bIes medidas en la evaluación del estado de salud del niño en zona 
rural. 

2.8. Frecuencia y Duración 
2.9. Diarreas 
2.11. Observación de Higiene 

Componentes 

2.12. Evaluación de Conocimiento sobre Diarreas 
2.13. Frecuen~ia de Conducta Asociada a Riesgo en Diarrea 
2.14~ Percepción de Riesgo en Diarrea 

ModelQ de la Tarjeta 2. Cuidado del niño: variables de salud. 

Factores Conocimientos . 
Sociales --+ sobre 'Morbilidad 
(2.9/2.10) (2.12) 

r'E~i~s 'y'p~so~~id~d'l · . · . .. ;. . ..- .. ................... ,"' ............. " .. " ................ .. -........ . 

Variables Subyacentes = c:::J 
· Variables Intermedias = r::::::::.: 
Re~ultantes = c:::::> 
Variables Próximas = ::::::::' 

Percepción de Riesgo 
--+10 en Morbilidad -+ 

(2.13/2.14) 
C~~) 

r 
.······Hi;i~ne···. • er" • . . 
\. (2.11) / 

.. ........... "' .... ~.,. .. "' .... ~ 

Lá frecuencia de conducta que pone en riesgo la salud, las creencias y 

conocimientos sobre estos serán importantes en. la percepción que tiene la madre del 

riesgo que el niño de contraer una enfermedad. 
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Los elementos del comportamiento higiénico para infecciones diarréicas 

. constituyen la base para elaborar los reactivos de una lista de chequeo de higiene y 

los cuestionarios para examinar conocimientos, frecuencia de comportamiento 

higiénico y percepción de riesgo en diarreas. Por otro lado, en las infecciones 

respiratorias los elementos . de abrigo, vivienda y cuidado constituyen el dominio 

observable de los reactivós para medir frecuencia, conocimientos y . percepción de 

riesgo .. · 

7.2.· Método de Evaluación de la Frecuencia de Infecciones Diarréicas 

Con el fin de conocer la frecuencia de las infecéionesen la·comunidad se les 

preguntaba primero si el niño había presentado "cutceta" o "chorro" en los quince 

. días anterlores;si la respuesta era positiva seJe preguntaba quien 10 atendió y como 

.. se le trató. 

7 :3. Métodos de Evaluación de Higiene 

Se reformuló y mejoro un instrumento utilizado anteriormente para evaluar la 

higiene del hogar, el niño y la madre (Vera y Altamirano, 1992). Se trata dellInllista 

de chequeo .observacionalque revisa .el área de la casa en los puntos que se 

:considet:aJ;'l clave para la buena higiene como son elpiso, ef baño,; la estufa, la mesa, 

así como también ~l aseo personal del menor de la familia entre cero y seis años de 

.. edad y de la madre. 

De los indicadores de .·la vivienda se registraba en .. primer plano el tipo, por 

ejemplo para piso, si era de material o tierra; para baño, si era letrina-fosa () sanitario; 

.. para . estufa,> si era de leña o gas; y para mesa, si era improvisada~ Después se 

examinaba si había manchas, después si había desperdicios orgánicos y 
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finalmente si existía alguna condición para extremar condiciones de higiene como el 

uso de limpiadores, aromatizantes o materiales locales para mejorar la asepsia d~l 

lugar, en general quería saberse si existía un esfuerzo adicional por mejorar la 

higiene. 

Para el registro de la higiene de la madre y el niño se utilizó la observación de 

la cabeza (cara, cabello,. nariz, cuello y oídos) extremidades superiores (manos, brazos 

y uñas) y la ropa. Se consideraba limpio cuando no existían manchas de alimentos, 

tierra o polvo, aceite o grasas o mugre. Ante.cualquier indicio de mugre o manchas se 

registraba con cero (ver tarjeta 2.11). 

Las categorías de observación fueron tan exclusivas que dos. observadores 

siempre coincidieron en· los· puntos marcados por uno y cero, por. lo· cual resulta 

. irrelevante describir. el procedimiento de confiabilidad y sus resultados; Con un 

entrenamiento en la definición de las categorías y diez ejercicios de comparación con 

un modelo es suficiente para obtener el 95 por ciento de coincideIíciasentre dos 

observadores en campo. 

7.4. Método de Evaluación de las Variables Subyacentes 

. El trabajo desarrollado durante siete años en las comunidades rurales de la 

zona nos permitieron evaluar en el pasado los conocimientos y conductas de riesgo 

. asociadas a las infecciones diarréicas (Vera yAltamiiano, 1992; Vera, Donúnguez y 

Esquivel, 1994). 

En ambos estudios se trabajó con preguntas relacionadas con prevención, 

diagnóstico y tratamiento de las infecciones e implicaron a su ·vez el diseño de 

programas de intervención. 

En relación con infecciones diarréicas la información obtenida dentro de un . 

estudio de intervención (Vera y Altamirano, 1992) nos muestra que las .. respuestas 
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cOrrectas de 70 mujeres entrevistadas fue del 25 porciento de tal . forma que la 

mayoría de las madres saben muy poco acerca de Ut adquisición, diagnóstico y 

conSecuencias de la diarrea. Por otro lado, se sabe que los· niños son llevados al 

. médico después de 3 a 5 días si· existe fiebre, sangre en el excremento o· vómito y 

además existe una tecnología más variada y efectiva en el hogar para el tratamiento 

de infecciones· diarréicas que para las de . tipo· respiratorio; cuando menos en las 

comunidades estudiadas .. Se encontró además que 2 de cada 10 mujeres reporta 

saber preparar el suero, pero realmente del grupo que reporta saber prepararlo 
. . . 

adecuadamente 3 de cada 10 lo hacen bien; y 8 de cada 10 suspende la alimentación 

cuando el niño cursa por episodios de diarrea. 

Con· esta información y los conocimientos adicionales sobre· morbilidad en 

las comunidades de trabajo fue posible diseñar un instrumento para medir 

conocimientos sobre infeéciones diarréicas. Una vez elaborado el instrumento se 

siguió un procedimiento piloto para probar el entendimiento de los reactivos y 

discriminación, esta prueba se llevó a cabo en la zona urbana con 120 madres amas 

de caSa con un hijo de cero a seis años, Para probar los reactfvossedividió ala 

poblacióll en dos p:mes lo que sabían: (80-100 puntos de aciertos) y los que no 

sabían (30-50 porcientode aciertos) y se obtuvieron las Ji cuadradas, eliminando 

los que parecerían muy difíciles o fáciles. Se obtuvo un total de 17 reactivos para la 

estructura que fueutiliZada en este estudio (ver tarjeta 2.12). 

Los comportamientos preventivos que constituyen los contenidos del 

instrumento de evaluación Son: a). donde defecan las personas; b) si se lavan las 

manos; c) corno se elimina la materia fecal y; d) como se guarda y usa el agua y; 

e) como se preparan los alimentos. En base de estos contenidos se elaboraron las 

preguntas sobre frecuencia de conducta de riesgo y percepción de riesgo (ver tarjeta 

2~13), 
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',Finalmente, se incluyeron tres preguntas, una para evaluar percepción de 

riesgo, otra para controlabilidad y una última para susceptibilidad percibida. Esto 

,último se evaluaban en una escala de 5 puntos en donde se describía de menor a 

mayor el rasgo que se quería medir (ver tarjeta 2.14). 
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CAPÍTULO 8. ESTADO NUTRICIONAL 

8.1. Introducción 

, El peso y la talla son considerados los mejores' indicadores de salud pública 

y elestadonutricional de una comunidad (Eveleth y Tanner, 1976)~ El crecimiento 

es influido por aspectos genéticos y medioambientales. Sin embargo, en la infancia 
, , 

los factores del medio ambiente,estan más estrechamente relacionados co~ el 

'crecimieritoque los genéticos. La mayoría de los factores del medio se refieren a la 

. calidad 'de vida y bienestar (Martorell, 1985; Habitch, Martorell, ' Yarbrough, 

Mali11a.y Klein, 1974). El peso y la talla como indicadores decrecimiep.to e~tán 

, íntimamente relacionados éonnutrición yel estado nutricional con condiciones de 
vida. " .,' . " "" 

• ' , Digamos que existen dos formas ~e'evaluar el estado, nutricional,uno como ' 

producto de un proceso, el cual se conora través de medidas antropométricas y " 

, una;~gunda forma ,es a través del aná1is~s de un 'corte temporal para conocer, todos , 
i 

los nutrientes consumidos. En ambo~ casos' estamos ,hablando de, estudios 

'poblaeionales ,cuya ,intención, es obtenerinf:ormación' genérica por laque 
. " . . 

difícilmente puede explicarse a un individuo particular' hasta no ,co(ltar con normas 

, y estándares . 

En la mayoría, de ,las 'ocasiones las medidas antropométricas, 

,tradicionalmente la talla son en parte explicadas íl través de uná correlación positiva 

con el consUmo de proteínas y energía, cuando menos con la población qúe se 

. encuentra en la,.4.5 D.S.para la talla. Yes que laevidéncia amostrado que la 

desnutrición crónica aguda está asociada, fundamentalmente a la pobreza extrema, 

en particular a una alimentación insuficiente. 
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Alteraciones del proceso nutricional en poblaciones sin pobreza extrema en 

los cuales la desnutrición no es endémica comienza a presentar a la talla para la 

eda~ como poco sensible o precisa frente al peso, pues la desnutrición leve, parece 

ser un proceso crónico en el cual está implicado el comer poco y/o comer alimentos 

poco nutritivos, esto es, tiene m.;is que ver con los hábitos de alimentación, es 

decir, la velocidad de crecimiento no se ve menguada, se trata de niños, flacos 

espigados, esto es, con poca grasa pero con un crecimiento lineal adecuado. 

Es posible que en las variables asociadas al consumo se encuentre la clave 

para explicar la baja ingesta. En particular nos referimos a las técnicas utilizadas 

" por la madre paia',la adquisición de comportamiento alimentario durante el destete y 

la ablactación. En la primera infancia se establecen las asociaciones entre olores, ' 

sabores, colores y en general todos los aspectos organolépticos de los alimentos 

aparecen, en la, vida del niño' asociándose al comportamiento de la madre. Como la 

madre sabe poco sobre aquellos olores y sabores que son agresivos para el niño, 

,considera ,que el sabor que para ella tiene el azúcar, el chocolate 'o el limón es 

idéntico aquel·queelniño experimenta. 

'·Un · elemento adicional que' suponemos se asocia con la ,presencia de 

desnutrición leve y moderada se refiere a la creencia niño gordo, niño sano y la 

deseabilidad social de la gordura como éxito del tnatemaje, van fabricando un 

modelo de interacción que permite, al niño el control de la madre. 

Finalmente durante las diferentes etapas del desarrollo psicológico, el niño 

comienza a comportarse de manera independiente y en la medida que el niño se 

independiza del seno materno y logra interactuar en el entorno escolar, el de los 

padres y el familiar, el consumo de alimentos se vuelve una variable importante de 

control sobre la madre para ganar espacio y 'tiempo en los entornoscrrcundantes. 
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Se supone que la desnutrición leve en estas comunidades se relaciona con un 

problema de diversidad de lá. dieta y en menor medida tiene que ver con 

disponibilidad y acceso de los alimentos. 
. . 

En este contexto el análisis del cuidado del niño asociado a las variables de 

. nutrición se presenta en la figura 8;1 que trata de describir las medidas que 

componen las variables que se consideran relacionados con la· diversidad de la 

dieta .. 

El.modeloquese propone considera al peso y talla como resultados o 

productos y la·diversidád .de la dieta se supone una variable próxima asociada al 

crecimiento y como variables subyacentes~. los oo,nocimientos· y percepción de la, 

madre en relación con la diversidad de la alimentación y la manera en.la cual, la 

. madre utiliza en los procesos alimentarios consecuencias que· estimulan el 'consumo 

de alimentos chatarra. Se supone.oo el model(}HUelosestilos Q.e,pers,onalidad 

covarían con los conocimientos· y . percepción para explicar las diferencias en la 

diversidap deja .dieta . 

. ', ,Figura8.LVariables medidasenlaevaluaci6nnutricio~ del niño en ZODa rural. 

Componentes 

" J~18. Antropometría 
3,19. Frecuencia de Alimentos 
·3 .20. Evalriación .deConocin:ilentos •.. sobre Nutrición· 
3 ,lLErecuencia de Gonducta Asociadaa .. Riesgo. en N'utrición 
$.22A Percepción Asociada al Riesgo,en Nutrición ' 
~.22B Susceptibilidad·y Controlabilidad de Riesgo en Nutrición. 
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Modelo sobre la Trujeta 3. Cuidado del niño: variables de nutrición. 

Factores Conocimientos 
, Sociales -------;. sobre Nutrición 

(3.20) 

.. ~ ............. w .......... " ..... ~ ~ ... " ........ '", ....................... '; 

Estimación de Riesgo' 
----- en Nutrición 

(3.21/3.22A13.22B) 

/ 
l. .... ~~~!~.?:.~~~~~~~~~~ ... ¡ 

...... +~ ................ -...., ...... .. 

("Di~ersidad de laDi~ta"~': 
............ (3.19) ...... / 

...... ~ ....... ;. ~ .. "', .. ~~,,_ ...... ., -. ... 

Variables· Subyacentes = e:::::::.: 
Variahles Intermedias :::, L::::J 
Resmtantes . = c::::::::> '. 
Variables Próximas· = .~:::=::::. 

8.2. l\-fétodos de Evaluación Antropométrica 

La técnica de obtención de peso consiste en: a) el encargado de tomar las 

medidas debecalibrar.lá balanza, de modo que el brazo de la balanza esté en el punto 

medio cuando la balanza esté en eL valor cero. Debe además revisarse que la balanza 

esté montada· sobre 'una superficie horizontal y lisa, de modo, que no haya 

desequilibrios de la balanza; b) los niños se pesan desnudos, y en caso de no poder 

desnudarlos con un mínimo de ropa que se descuenta del peso ., obtenido~ De igual, 

manera,· los adultos· se pesan descalzos él:m un mínimo de· topa, yel peso de ésta se 

descontará del peso total. 

Los niños se sientanen la parte céntrica de la plataforma de la. balanza infantil, 

y en caso de no poderse sentar, se acuestan sobre la balanza. Al poderse parar se 

pesan en la balanza de adultos, y en este caso, al igual qúe los adultos, deberán 

pararse en laparte céntrica de la plataforma. 
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Aunque no, es recomendable en todas las ocasiones, cuando el niño Uora 

. mucho y haga imposible la toma del peso, se pesa a la madre y al niño, luego a la 

madre y se obtiene el peso del niño de la,diferencia entre estas ,dos unidades. 

Debe insistirse en otros dos' aspectos que requieren mucha atención del 

antr(jpometrista~, asegurarse que el niño esté tranquilo y que no se esté apoyando en 

ningún lugar; e) una vez que se ,establezca el punto de equilibrio entre el peso del 

sujeto y' la 'marca de 'la báscula, se procede a la lectura y anotación del peso. 

Efectuado el registro, se retira al sujeto. de la, balanza y se vuelve a poner en el 

valor cero. 

La técnica de obtención de longitud y talla consiste en: a) Longitud: la 

longitud de los rrlños se mide en un' infantómetro en posición horizontal; apoyado 

sobre una superficie f1I'Il1e y lisa, preferiblemente sobre una mesa. El niño, descalzo 

y sinmoiios o peinadosaltos,se acuesta en el centrodeLinfant6metro,c6n la 

cabeza apoyada contra. el tope fijo del antropómetro, de modo que los ojos miren 

verticalmente. Blniño debe estar acostado de,modo que' los hombros, la espalda y 

las nalgas estén apoyadas en el centro del infantómetro. Un ayudante o la madre del 

niño, puesto alIado opuesto del infantÓRletro, frente alantropometristahace que 

,ambas extremid~des inferiores del niño estén bien relajadas y coloca la mano sobre 

las rodillas del niño para quelaspiernasse'n1ántengancompletamenteextendidas. 

En seguída el antropometrista apoya. el tope móvil del infantómetro contra'la planta , 

de los pies, de: modo que el tope los toque simultáneamente y ejerza la misma 

presión sobre amboS talones. La lectura deberá bacerseuna vez que se está. seguro 

que, el niño no seba movido de la posición indicada; b)Talla: el instrumento de 

medición o· estadi6metro. debe estar en posición vertical,. apO'yadO' 'contra una , 

superficie dura y absolutamente lisa. El sujeto debe estar descalzo ysmmoños ni 

péinados altos. Para la obtención de la medida el, sujetO' debe estar en el" centrO' del 

estadiómetrO'. con los pies desnudos y tocándose los maleolO's internos y la. parte 
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interna de ambas rodillas, con los talones pegados al estadiómetro, de modo que la 

nuca, los hombros, nalgas, piernas y talones toquen la .superficie del estadiómetro. 

No cJeben adoptarse posiciones extremas o forzadas, debiendo mantenerse la cabeza 

erguida, con los ojos mirando a un plano horizontal. Es importante asegurarse que 

las rodillas no estén dobladas. Para tomar la medida se baja el tope móvil hasta 

apoyarlo contra la cabeza, permitiéndose siempre movimientos fáciles de la cabeza . 

. La lectura deberá hacerse una .vez que se está seguro que ,el sujeto no se ha movido 

de la posición indicada, teniéndose la precaución de leer y. registrar la me,dida antes 

de que el sujeto se retire del estadiómetro(ver tarjeta 3.18). 

8,,3. Métodos t;le Evaluación de la Diversidad de la Dieta 

En relación al cOllSumo de, nutrientes, ladesnumción leve y moderada, si 

bien están asociadas a un déficit en el consumo de alimentos, . este no corresponde a 

un problema de' disponibilidad o acceso. No se, trata de comercialización, 

distribución o, costo de los alimentos, smoa variables del microambiente .familiar 

asociadas a la interacción madre ... hijo. 

Sea cual fuere 'el camino de acceso'a un problema ,de desnutrición. leve y 

.·moderada, 10 'cierto es que no se trata de un problema de disponibilidad de una 

dieta. adecuada. Esto es importante pues en los estudios. de los sesenta y setentas 

sobre desnutrición siempre se recomendó y utilizó el método de recordatorio de 24 

horas para cuantificar la dieta (Karvetti y.Knuts, 1985; Beaton, Milner, McGuire, 

Cousins, et al.. 1979). El análisis se lleva a cabo a través de un programa de 

computadora llamado Alim-3000 que llega en la actualidad hasta 10,000 o más, lo , 

cual ha venido a aumentar su precisión, ya que su objetivo es la cuantificación de la 

dieta. para reconocer de rnanerapoblacional el consumo de nutrientes. 
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Con poblaciones pequeñas de 300 a 500 muestras, las vitaminas y minerales 

presentan una variabilidad tan amplia que resulta inútil su análisis,: pero al incluir ' 

más sUjetos la' distribución se va tornando cada vez más' sistemática. 

En estos estudios, se requería cuantificar la dieta para averiguar a que tipo 

de deficiencia nutrícional estaba asociado el desgaste y el achicamiento. Desmedro' 

y emaciación se refieren a dosiprocesos de un mismo continuo. cuyo común 

denominador es la pobreZa yde la cual se analiza la fal~ de alimentos, infecciones ' 

diarreicas y respiratorias recurrentes relacionad~s con la infraestructura sanitaria y 

loS servicios de salud. 

Sin 'embargo~ el problema de desnutrición leve y moderada en comunidades 

SID' pobrezaextJ:ema 'no esta referido a ',falta, de 'alimentos ',sino a,ulla utilización 

etráticadélos·recursos alimentarios,esto es, se trata de un problema de diversidad 

, ' y distn'buci6n de la dieta. 

La evaluación del estado dietario incluye lamedici6n de los tipos y 

eantidade~ de .a1irrientosconsurnldoscomo,tanlbién<elconsunID de los, ,nutrientes y 

,otros componentes de' los alimentos. Cuando los datOssdbreconsumo de alimentos 

soncombmados ,coninformaci6n sobre, la composici6n 'de los alimentos podemos 
e', 

,'entonces estilllar el consumó de nutrientes particulares. , 

. Los próposnos de los estudios, sobreconsUrno de alimentos eS ,muy variado, 

p~eden set'miles para planear' su producc.ón ydistrmuciótt, eValuar,.programas 'de 

educatióilnUtr.iCional, hastaláestimación de consUIPO de aditivos y contaminantes. 
, , 

Para esteestildid los datos sobre :COnsumo son importantes para estimar el consumo 

dietario'engtuposdepoblación cop diferencias en peso y talla para la edad,. , 

'Una del las técnitasparamedir la dieta es el recordatorio 24 horas. Con;este ' 

método unenttev:istador entrenado pide al sujeto que recuerde en detalle todos los' 

, alirrientoS y bébidasconsumidas durante un período de tiempo del pasado reciente. 

, Lainfo~eión se registra para· después codificarla y analizada. Aúnctiando el 
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método es conocido como recordatorio 24 horas, el período de tiempo puede 

extenderse a 48 horas, 7 días, y en raras ocasiones a un mes. 

El método utilizado en este estudio fue el cuestionario de frecuencia de 

alimentos' y el objetivo es comparar dos grupos de población en diversidad. de la 

dieta. Este método utiliza una lista de ebequeo de ~a.lÍlllentos para detenninar la 

frecuencia de consumo de un número limitado de alimentos que sa~moscomponen 

la dieta básiCa de la poblacióll objetivo. El cuestionario consiste .de unaUsta de 

aproximadamente 100 alimentpsindividuales que son Ílllportantes' por constituir la 

fuente de energía-proteína y otros nutrientes en la población de· interés {Block. 

1989; .. Block. Hartman, Dresser~ Caroll, Gannony.Gardner, J986).· 

Los sujetos indican el Ílúmero de. veces queconsumen.el alimento' en nuestro 

caso en las. 72 horas 'pasadas inmediatas .. Seutilizan co.moestanciares el tamaño de 

la porción que son . las cantidades comidas por servicio para'los diferentes grupos de 

edad. Estos ceuestionarios son relativamente Jáciles de¡:tplicarypresentan un buen 

nivel deexáctitud.La exactitud.declina en la medida que el tiempo ciCfSCle el final de 

la .• ·referencia . .incrementa.. ..La . exactitud aumenta cu.anclo el· cuestionario es 

administrado por personal: entrenado .. 

La 4iversidad de la . dieta se operacionaliz6 de lasiguientemallera: a) se 

elaboró un listado de alimentos por grupo,selecciona:Q.do aquellósque en 

investigaciones anteriores sobr~.estado nutricionalQ.IESNO, 1981; 198Q) y.actuales 

sobre la canasta básica en la zona· rural·. (Valencia, J:ar~ínez, Noriegay Ramos, 

1983) nos indican que a~imentossonJos más frecueJ1.telllen~consumidos por los 

pobladores de las comunidades;; b) decidida .laJista, Íllvestiga(iores. del CIAD A.C. 

la revisaron y en base a Su asesoría como expertos. fue posible mejorarla~.La lista 

obtenida. fue probada .ensusaspectos operativos y,semánticos en 15 familias de la 

zona rural para observar su precisión y variabilid8¡d; cr) una vez probada se. diseño 

el plan de laentreyista. 
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. En . principio como' el objetivase centraba en el conocimiento .. de la 

diversidad de la dieta, se decidió manejar· 72 bOflisen retrospectiva sobre el 

consumo de los alimentos del listado. 'La matriz de·la entrevista se estructuraba de 

la mismarilanera que la técnica de 24 boras y deaqui se obtenía la frecuencia y 

gramos de consumo de cada uno de los alimentos del listado. Así pues, se iniciaba 

. del. tiempo reciente al pasado,. utilizando. eventos de la comunidad como referentes 

espachrtemporales'(ver anexo.tarjeta 3.19) .. 

. . Sentilizaron modelos de platos, cucharas, además equipo de alimentos 

plásticos y un sistema de fotografías enuo álbum dividido porgrupQ.de alimentos .. 
. . 

eadauna de. ;estas fotos esta codificada en números y gramos y se percibe COIDO en 

SUtalllañ0 y .contextura natural. Estos materiales han sido validados y utilizados en 

otrasm'Vestigaciones.y ha probado que mejoran la precisión en gramos' y-además el 

sistét:na nomótécnico del éntrevistado~. .' 
. . 

Las encuestas seJlevaban a cabo en la cocina pues el tener a la vista los 

utencUios.doméstieos y "algunos' alimentos bacemás . fácil la Cl;lantifi~ción y 

.dismi.nuyereI error en la medida de la dieta. En la mayoría de las entrevistas se 
• • < " 

util~ba la ... referencia de lóstrastes~cucharas, platPs y/aliJ)lentos presentes 
. . . . 

registráildose cada uno de. ellos en términos de los códigos que el ítem tenía en los . 

modelos del Alim:-1 0000 . 

. Se llevaba acabo por medio de dos personas, una de ellas preguntaba sobre 

alimentos tratando de. manejar un orden de la entrevista que permitiera conocer de 

manera. exacta lo conswnido por el niño en lasúltin:tas 72. horas. La otra persona se 

ocupaba de ir presentando y registrando en la lista .de aliIDentos la fre.cuencia de 

consumo del modelo y.el número de porciones consumidas para obtener después los. 

gtamQs.l.a .entrevista tomaba de 45 minutos a una hora y IDedia.dependiendo de las 
, . 

. habilidades . sociales, verbales yde memoria de. la .madre. En el ·cásode niños 

mayores de: 3aíÍOS la entrevista se le .hacía al.niñoy a la madre juntos. pues. 
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,sabíamos que al independizarse' del consumo doméstico, los alimentos chatarra, 

. dulces y bebidas aumentan su consumo en el entorno de los amigos y de la escuela. 

Se registran todos los alimentos consumidos en 72 horas. con la. técnica de 

recordatorio y se ordenan en un formato para contar que tantos alimentos consumió 

cada niño. Esta lista se analiza para observar que tantos alimentos diferentes se 

incluyeron; Un total de 100 reactivos de alimentos se incluyeron y. se registraron. 

Para cada reactivo, la frecuencia de consumo fue registrado para cada niño, 

y se obtuvieron los totales para cada reactivo (total de columnas) como también 

.. para cada sujeto (total de los renglones). 

La dieta de cada uno de los niños fueron evaluadas dando un puntaje de uno 

sí el alimento fue mencionado una o más·veces y·cero si no fue mencionado. No se 

hacen indicaciones de cantidad (número ,de veces) de alimento consumido. El 

puntaje sólo indica lapresenciá o ausencia de unaliménto para Un registro. Cuando . 

un:, platillo era mencionado por la madre como componente era registradoco:mo . 

constituyente individual. El puntaje de variedad total, o diversidad de alimentos, 

. Dosdá UJi'itidicadordeelfiúmeto de diferentes alimentos consumidos,:.pero. un 

bajooalíopuntajeno necesariamente significa que la dieta es 'inadecuada o 

adecuada (ver tarjeta ~ .19). 

8A.Métodos de Evaluación de las Variables Subyacentes 

Para evrunar los factores subyacentes asociados a la diversidad. de la dieta 

desaUollamosuna serie de preguntas a la madre basados fundamentalmente en lo 

'·que define como susceptibi1idad~ controlabilidady percepción de 'riesgo. 

El diseño de las preguntas requirió primero decidir que tipo de 

conocimientos se evaluaría; La respuesta requiere de conocer que creenciaS o 

conocimientQs se relacionan con el comportamient.() alimentario. Teníamos los datos . 
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sobre varios estudios en la zona rural (IIESNO, 1980) que nos ilustraban sobre 

aquellas creencias y conocimientos que dirigían las prácticas dietarías. 

Para obtener los reactivos se dividiÓ el universo por grupos de alimentos y 

para cada uno de ellos se evaluaron creencias y conocimientos. Las creencias 

obtenidas se refieren a aquellas que obstaculizan o promueven hábitos alimentarios 

con dietas.monótonas. Los de conocimientos estan referidos a preparación y formas 

de consumO, por ejemplo: que la carne se consideraba insustituible ysuconsumo 

esta relacionado . con estatus sociat .. La cocción . como método para acabar con 

bacterias de las verduras es una' creencia generalizada. El· conócimientosobre el 

contenido. nutricio, preparación yeóDsumode frutas y verduras es pobre (ver anexo 

tarjeta 3.20) .. 

Cuando pedimos a la .madre eStime la probabilidad que tienesD hijode 

. eI1fennar, .su respuesta se ubica en. un continuo. Podemos mediradeftlás la 

esthn.aciónquela madre haríadeunaforma particular de padecimiento . Esto con el 
, " ' . 

. fin de observar si aIguna conducta particular en rina poblacion dada se ,asociácon ·la 

·'esnmadóndel riesgo a enférnlar (ver anexo tarjeta 3.21y3.22A}. 

Se supone que en la. medida que Iamadreestimabfsusceptibilidaddelniño a 

e~ennar hace tainbién una estimación de riesgo. Así pl.¡les. niños con ptóblemas de 

peso/talla serán petcibidós· como más susceptibles,pués • Son más vulnerables 

biológicamente y por tanto estimaran más riesgo a·enfennar~ 

Finalmente, es importante' conocer la.estimaciól1 del contról qtte la madre 

percibe sobre la pr6habilidad de enfermar del niño pues',de:ello depénderá el que la 
: '. . 

. madre estt:llevando a ~aOO medidas preventivas actuales o futuras. Se esperada que 
t , • • • .' • 

" . ' " . , ,_' ' . ';: ' "," , ",' 1 

madres que estiman que el control no depende deeUasr sus hiJospr~sentenun 
, . 

pl.lntajesllpetior en la frecuencia de conductas de riesgo que aquellas que éstitIlan 

que el control depetldedesu actuación (ver anexo tarjeta 3 :22B). 
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CAPÍTULO 9. COMPORTAMIENTO DEL CUIDADOR 

9.1. ,Introducción 

En el entendimiento del microambiente familiar del niño de la zoml rural, el 

comportamiento de,la· llladre es un factor fundamental pues sabemos .. qlleen esas 

áre~s la madre es el cuidador principal del niño. Tal y como se ha descrito en los 

capítulos 2 y 3 de la primera parte de este documento la.responsividad de la madre 

a ~as demandasde¡l niño y las características afectivo-emocionalesde la interacción 

madre-hijo,. entendido como apego cercanía y técnicas de enseñanza, son los 

elementos lllás relevantes que la literatura a destacado como promotores del 

desarrollp. J.{elacionadocon la primera característica encontramos al estado de' 

ánimocemo variable elemental, que parece afectar la capacidad responsiva de la 

madre. Por otro lado, las características cualitativas de las respuestas ante el niño 

dependen de las estrategias . de. enseñanza utilizadas y las formas., particulares del 

• ejercicio de autoridad .porpartede la, madre (Konchaska, Kuczuynski, Radke

Yarow y Darby , 1987). 

El ejercicio de la autoridad y el estado de ánimo parecen condicionar la 

manera de percibir al niño· y esta percepción la mayoría de las veces. se se¡para de la ' 

deSCripción actual del comportamiento. Se señala además que la percepción del niño 

.es importante en la selección de las estrategias de enseñanza por parte de la madre, 

esto es el. tipo de contingencias utilizadas para recompensar o castigar el 

comportamiento (Downey y Coyne, 1990). 

El comportamiento de la madre en una situación específica requiere una 

explicación de. factores relacionados con otros, entornos . en particular ;el de su 

relación conIa pareja, por lo cual, el estudio de las características de la madre en el 
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cuidado del niño incluye en este documento la percepción del padre como pareja, el 

reporte sobre lasearacterísticas de la interacción y la autopercepción de )a madre 

como pareja. 

El modelo que describe este tipo de relaciones incluye además del estado· 

· anímico, el estilÓ de autoridad y la autopercepción como pareja, una evaluación de . 

la manera en ·la cual la madre percibe al niño y un reporte de socialización. se 
considera· que la interacción madre-padre y la· socialización de la madre se 

relacionan con la·depresión y constituyen así las variables. subyacentes, mientras la 

percepción de la pareja y la autopercepciónconstituyen las variables intermedias. 
· . 

· El . comportamiento resultante o producto del estilo de· autoridad como variable 

próxima se refiere a la forma en la cual la madre percibe a su niño. Esta evaluación 

incluye tres:escalas obtenidas de Abidin (1992), la cual se califica en base a una 

escala dedncopuntos. 

9.2~ Método para Evaluar la manera en que la Madre Percibe al Niño 

Del instrumento para medir el índice de estrés de 1m; padres (Abidin,. 1992) 

se Consideraron .. las subescalas distractibilidad (9 reactivos), aceptabilidad (7 

reactivos) y demanda (9 reactivos) que pertenecen ala. dimensión del niño (ver 

tarjeta 4.26). 

Las suposiciones qUe guían el instrumento son: a) que los estresores o 

fuentes de estrés sónaditivos; b) losestresores son muItidimensionalesenorigen y 

clase. Esta· suposición nos enfrenta a tres dimensiOJies colllofuentes deestresores: 

a) características del niño; b) características de la madre; e} ~tresores de vida, 

demográficos-situacionales. Estos van desde eventos de vida estresantes como la . 

muerte de·· un familiar hasta ·108 sentimientos subjetivos de las madres de estar 

. atrapadas por sus responsabilidades maternales. 
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El índice de estrés parental (IEP) consta de 151 reactivos . Los reactivos 

están asignados a priori a las subescalas que son análogas a las tres dimensiones 

corno fuentes de estresores. Del análisis factorial se identificaron dos dimensiones 

uno asociado con las características de la madre (19.6% de la varianza) y otro que 

contenía reactivos principalmente de la dimensión de características del niño (6.6% 

de varianza). 

La forrnaactual del IEP tiene dos dimensiones la del niño cou.47reactivos y 

la de los' padres con 54 reactivos. Dentro de .las dimensiones del niño encontrarnos 

adaptabilidad (11 reactivos}, aceptabilidad (7 reactivos), demanda ( 9 reactivos). 

amor.(5 reactivos), distractibilidad/hiperactividad. (9 reactivos) yreforzamiento·.a 

los padres (6 reactivos) . 

. En el manual del índice de estrés parental '(Abidin, 1992) se escriben los 

detalles· de los· estudios de validez concurrente y validez discriminante en donde se 

observa que le IEP es capaz de identificar correctamente al 100% de los padres de 

nÍñQs' normales de su estudio y el 60 % de los padres de niños. vistos en una clínica' 

de desarrollo infantil cuando el percentil 90 del puntaje de estrés total del IEP era 

utilizado corno corte. En otro estudio lasmadtes con bajo estrés (carencia de apego) 

. y las madres con alto estrés (apegados) parecían ser incapaces. de proporcionar la 

atención y las interacciones necesarias para él cuidado. adecuado del niño. lo cual 

probablemente incluye daños y accidentes en los niños. 

Las subescalas presentadas se derivan' de los análisis factoriales de una 

. lnuestra de 534 madres que incluía madres de niños que habían sido referidos a 

clínicos y normales. Los seis factores de la. dimensión y sus .coeficientes de 

intercorrelación son mayores a .50. 
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.9.3. Mét.odos de Evaluación del Ejercicio de la Autoridad 

Con el objeto de .diseñar un instrumento· ql,Je evaluara autoritarismo en el 

contexto cultural de nuestro país, Vígano y Díaz-Loving{l990). desarrollaron 

instrumentos en donde las preguntas exigían una evaluación de sí mismO frente a la 

afinnación propuesta,· midiendo así el grado de autoritarismo en las. relaciones 

interpersonales, encontrando tres dimensiones: autoritarismo" democracia y sumisión. 

. Para obtenerla validez y confiabilidad del instrumento diseñado.· pt;)r Vígano y . 

Díaz-Loving (1990) para evaluar autoritarismo en la condición lnterpersonál 

especifica madre-hijo, se hicieron alg1mOS Catllbios a las preguntas modificando el 

sentido general de la afirmación al contexto específico. de la relación con los hijos . 

. . Contar con una herramienta para medir· autoritarismo. enmadres puede ser útil 

,para clasificar estilos de maternaje una vez obtenidas 1~ dimensiones~por,ejemplo, 

1m estilo áutoritario se asocia a técnicas enseñanza-aprendi.?;aje pasadas enevi;tación

escape. Así el control instruccional requiere del castigo para mantener al niño sujeto a 
. . 

las normas y al respeto por .la autoridad. Mientras que un estilo , demOCIáti~o 
, . , " '. 

promueve técnicas de enseñanza-aprendizaje basados en el principio de reforzamiento 

yla idea de que los niños tienen la posibilidad de opinar y ofrecer consecuencias a los 

lladres; ,v()lviendoal.proceso de control instruccional· en 1m sistema rleÍl1teracción en 

donde ~eJomenta la solución de problemas y la toma de decisíon~s' (K.QC~ska, 

1995), 

Esta variable de personalídad relacionada Con el·· estilo de crianza por 

supuesto ,deberá incorporarse aotrps de tipo contextuaI (núniero de hijos, edad del 

hijo )~atdbutivas (edad de ·1l:J. madre~· escolaridad),. cognoscitivas . (estilo' atribucional, 

aatopercepc~óÍl ·materna, autoconcepto), conductPales . (sociaIizaciónde la madre; 
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interacción con el padre), afectivas (patrones de apego del niño), y otras de 

personalidad (estado de anímico). 

Antes de utilizar el instrumento en la zona rural, se aplicó el instrumento en 

forma individual en la zona suburbana de la ciudad de HermosilIo Sonora, México 

a 100 mujeres que tuvieran al menos un hijo de O a 6 años. 

El instrumento utilizado consta de 39 reactivos con 5 opciones de respuesta 

que van de siempre (5) a nunca (1) redactados con el objeto de que la madre 

asumiera la evaluación de una· conducta en relación con el hijo (ver escala de 

autoritarismo) . 

Se efectuó un·· análisis de frecuencias por reactivo para observar la 

distribución de las respuestas .. Se. corrigieron algunos . aspectos semánticos y de 

ordenamiento de los reactivos con el objeto de hacerlo más accesible a personas con 

4 a 6. años de educación. En resumen se mantuvieron los 39 reactivos para ser 

aplicados en la zonarural. (ver anexo 4.24). 

9.4. MétofIos de Evaluación del Estado Anímico 

La escala de depresión del Centro de Estudios Epidemiológicos (CES-:D) es 

una escala de autoreporte desarrollada para utilizarse en estudios epidemiológicos y 

medir ,sintornatología depresiva en población general (ver anexo tarjeta 4.24). El 

CES-D consta de 20 reactivos que se registran de O a 3 puntos de acuerdo a la 

frecuencia de ocurrencia de cada síntoma durante la semana. inmediata anterior y el 

rango teórico de posibles valores fluctúa entre O y 60. Para fInes de investigación, 

un puntaje de 16 o más se ha defmido como indicador de niveles altos de 

sintomatología 'depresiva (R.adolff, 1977). Este puntaje es igual a seis síntomas 

presentes la mayor parte del tiempo durante la' semana pasada o la mayoría de los, 
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síntomas presentes por períodos cortos de tiempo. EICES-Dpretende identificar 

estados depresivos más que depresión Clínica. 

Las propiedades psicométricas del CES,,!) según Radólff(1977) incluyen: 

1) . Una consistenCia· interna de .85 para.poblacióngeneral y . .90.para pacientes 

psiquiatricos 

2) La. confiabilidad, test -retest es de .54 para población general y .53 para 

pacientes 'psiquiátricos. 

3) El porcentaje de no respuesta es bajo~ La escala es generalizable, pues el 

'análisis por subgrupos obtienen coeficientes alfa mayores,a .80. 

BICES-D mostró una estructUra hien!definidacon tres dimensiones: afecto 

negativo, síntQID.as somát1cosy afecto positiV0 cuando fue validada con una muestra 
.' i . -

de adolescentes (Marino, Medina-'Mora, Chaparro y González--Forteza, 1993). 
. '. ;', . . . , 

. En. otro estUdio se midierona1gunas·.c~cterísticaspsicométiicasdel.CES-D 
. !. . 

para mujeres meXicanas adultas de áreas ~ales (Salgado y Maldo~do, 1994) . 
• 

Estos investigadores encontraron a través de~ análisis factorial, una. estructura de.4 

factores, que nocotresponde con la estruc~ra factorial original de la escala pero 
. ¡ 

• 'perfuite .. agrupar '. en' forma . conceptualcaflecuada· los' ·reactivos. • Las" cuatro· 

dimensiones f\leron afecto negativo, afecto positivQ,interpersonal y somatización. 

ConeLobjetode evaluar las caracte~sticas psicométricas para poblaciones 
i - .' ", 

urbanas ¡del Estado de Souora sel1evóac~o unestudio'con mujeresadllltas con 

. pareja que tuvieran al. menos un.niño entre elinacimiento y los seis añQs. 

i Lós,factores de riesgo de. naturaleza I sociodemográfica en la depresión de 
. . I . 

que se presentan .en.la bibliografía, son: ser! mujer. tener un llivel spcibeconómico 

.' y un grado de . escolaridad bajo (Weisstl,1311 y KIerman~ 1997a; Weissman y 
! 
I 

Klermall,1977l>; Aneshensel y Stone, 1982).¡ 
. . . ! 

El instrumento se aplicó a una muestra de. 200 mujeres entrevistadas en la 

zona suburbana de Hermosillo, SOnora.SeI eligieron las .colonias de .Ia periferia 
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norte, pro'que la mayoría de sus habitantes han emigrado de la zona· ronll a la 

urbana en búsqueda de mejores condiciones de vida, 

La edad de las mujeres osciló entre los 20 y 40 años con una escolaridad 

promedio de 6 años. Todas tenían un niño entre .el nacimiento y los 6 años, tenían 

pareja y pertenecían al estrato social bajo que perCibe entre 1 y5 sa.larios mínimos. 

Se ,observa en los resultados del análisis factorial. que las tres dimensiones. 

somatización, afectos negativos y positivos explican el 53 % de la varianza. El 

factor somatizacióri presenta pesos de .37 a .68 y una consistencia interna de .82. 

El segundo factor afecto negativo se presenta con pesos factoriales.de .34 a .17 y 

un alfa estandarizada de .16. La tercera dimensión afecto positivo presenta pesos 

factoriales de :51 a ',83 y una consistencia de .56 (ver tarjeta 4.23). 

9.5. Métodos de Ev.aluación del Autoconéepto como .Parej.a y Percepción de la 

Pareja' 

Las teorías conductuales· han utilizado el.· término' autoconcepto· (Bandura,' 

1977) coincidiendo con la propuesta de. Staats (1979) en el sentido de que un 

individuo con una larga historia de reforzarniento positivo ordinariamente 

participará y recibirá experiencia de muchas actividades, trabajos y desafíos que la 

proporcionará al fmal,mayor habilidad que un individuo que a causa de su 

autoconcepto negativo ha vacilado en interactuar en determinadas situaciones. La 

.. Rosa (1986), Díaz-Guerrero y Díaz-Loving (1991) y Valdez (1991), entre otros, 

consideran, que el autoconcepto se refiere a las actitudes. valores, creencias y 

sentimientos que constituye la' forma en la cual se perciben y describen las 

personas. Además señalan que la constitución del autoconcepto estáinfluído· por el 

medio social en que se desenvuelve el indiViduo. Este implica cambios en la manera 

de percibirse cuando el individuo cambia de rol o de. situación. 



Comportamiento del Cuidador 129 

Se considera que el concepto personal es un factor de la personalidad que 

determina fuertemente la conducta, es un elemento de organización y evaluación del 

propio comportamiento, ya queIaspersonas nos indinamos a comportarnds de 

acuerdo a ·la idea que. noS hemos . hecho de nosotros mismos . 

. La Rosa (1986) llevó a cabo una investigación amplia con la cual diseño y 

validó la escala multidimensional para . medir el autoconcepto en estudiantes de . 

secundaria y preparatoria identjficando cuatro dimensiones 'fundamentales;' social, 

emocional, ocupacional: y ética. Del instrumento La Rosa (1986) se· tomaron 

~quellos . adjetivos bipolares que fueran. de utilidad.para. describir. la autopercepción 

como pareja. Una vez seleecionadosse preguntó auna muestra de la zona urbana . 

. de' 60 mujeres con pareja e hijos menores de seis años con una ese.olaridadmínima . 
. . . 

de primaria retirándose todos aquellos que resultabanconfusoseillentendibles. Se 

conformóasflaescaladeautoconcepto como pareja para mujeres de la zona. rural. 

Los adjetivo~r bipolares utilizados para medir el autCiconcePto como pareja' . 

conformaron la esCala para medir .la·percepción· que se tiene del conyuge como 

pareja. 

Para estas dos escalas' no se llevó a cabo estudio piloto de identificación de 

dimensiones en la zona urbana por considerar que el instrwnento de origen (La 

Rosa, 1986) fue evaluado de manera detallada y las dimensiones.posiblemente 
. . 

encontradas corresponderían a los cuatro factores de la escala. Lascaractensticas 

psicométricasde la escala propuesta serán presentadas en la sección de resultados, 

pues se trata de las dimensiones encontradas cOn la población de estudio yno con 

una población similar adyacente (ver tarjeta 4.27). 
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9.6. Atributos Sociales 

Aún cuando las características socioeconómicas· son propias de ·la familia y 

no de la madre en particular incluiremos en este apartado ,el material de 

presentación del método de obtención de las factores socioeconómicos, pues se trata 

de una. variable. subyacente relacionada fundamentalmente con el comportamiento de 

la madre como cuidador. 

La encuesta sobre socioantropología familiar tiene como objetivo general 

obtener .información de .1a composición familiar, información reproductiva de la 

madre y de las características de la vivienda. Algunos de los datos que se solicitan a 

la madre yel padre son: estado civil, escolaridad, edad,ocupación. 

Particularmente de la madre interesa saber el número· de em'barazos,número 

de hijos vivo, ,hijos muertos, mortinatos y abortos. Del.niño, antecedentes del 

embarazo, . parto y puerperio, lactancia, destete,. y ablactación y. traumatismos 

importantes. De la vivienda,materiales de piso, techo, paredes,. desecho de aguas 

residuales, infraestructura sanitaria y número de enseres. 
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CAPÍTULO 10. PROCEDIl\fIENTOS 

10.1. Introducción 

El procedimiento consistió en definir primero el mecanismo de acopio por 
. . . , 

.·comunidades. dividiendo la· población total de,. 211·· familias cen 8. secciones por su 

cercanía geogiáficae incidentalmente coincidieron en suscaractensticas". sociales, 

fundamentalmente en los . niveles educativos, parámetrQimportaIlte a considerar 

para dirigir las entrevistas y observaciones. Se decidió .primero.levantar los datos . 

en las· cinco. secciones ,de la cabecera municipal.y posteriormente las ·tres 

comunidades restantes. Lo anterior se fundamenta en la: baja probabili~~ existente 

de: transferencia sobré la información pedida .. Esta variable podría contaminar . los 

datos si no se hubiese considerado levantar cada una: de.las·~d~das. apa,rcandolas" 
. . 
cinco. secciones de la cabeéera en cada ocasión, pues lacerc.3.IÚa·geográijca haría 

" . . 

~s.p:mbable :posiblessesgosPQr transferencia 4einf0I1l13Ciónsobre. el contenido 

de, la encuesta. 

Se decidió la siguiente estrategia ~ levantamiento de. datos: 

1) ResultáIltes 

. 2) Variables 
Próximas 

3) Variables 
1 Inttrtnedias 
. Estilos de 

• la Madre . 

Antropometría. 
Frecuencia de Enfermedades. 
Eseala de DeSárrolld. 

.'. 
Frecuencia y consumo de alimentos. 
Lista devetificación de higiene . 
Estim\11aCÍón del niño ellel hogar. 

. 
Socialización de la madre. 
Interaccióll, padre-madre. 
·.Escala. CES .. :D .. depresióB." 
'Escala' de autoritarismo • 
SubesC~lasdelíndice de estrés en la crianza. 
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4) Variables 
Subyacentes. 

Percepción de 
Riesgo de la 
Mgdre 

Conocimientos de nutrición, 
desarrollo y morbilidad. 
Frecuencia de·conductas de riesgo. 
Percepción de riesgo t 
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controlabilidad, susceptibilidad, percibi(la. 

El orden se decidió en base a: a) las variables resultantes, que definen 

nuestras variables dependientes, requieren ser coincidentes con el corte de edad de 

las cohortes seleccionadas, pues el paso del tiempo va ubicando al· niño en 

diferentes momentos de la evaluación y los parámetros de variación lo mismo que 

los puntos de corte se van moviendo, corriendo el peligro de perder sujetos por su 

incorporación a otro estrato etáreoy sesgando la ponderación de los grupos; b) las . 

variables . próx:imasrequieren coincidir con la temporalidad . de las variables. 

resultantespues.se espera que exista asociación; 

10.2~Estrategia: de Levantamiento de Datos 

Primeramente del registro de la Secretaría de Salud. en las comunidades se 

obtuvieron fechas dé nacimiento de todos los niños entre el año y los 5 afios· 11 . 

meses. Del registro . civil se recabaron las fechas de los nacimientos en· el últñno 

afio, estableciendo un corte temporal arbitrario para iniciar a partir de aquí a 

conformar nuestros grupos con un mes. y Il1edio atrás para dar. tiempo a las· tareas 

de asignación de claves, localización y espera a las madres que en su seno llevan 

aún los niños· del .nacimiento a los 3 meses .. Del listado de emba:r~adas. registro 

civil, y secretaría de salud Se eligieron al azar 30 niños por grupoetáreo . 

.En·. principio se obtuvieron los datos sociales y se procedió a elaborar un 

código para cada niño, con su fecha de nacimiento, grupo etáreo, localización y 

sección a la que pertenece::. Para la población total esta ~eallevó 45 días. 

inCluyendo sábgdos y domingos. 
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Se levantaron primero los datos para niños del nacimiento a los 2 años pues . 

la escala de desarrollo no permite desfases temporales mayores a 15 días. Se contó 

solamente con 2 personas eptrenadas y confiabilizadascon el métódo de Habitch 

. (1974) que ofrecen seguridad y precisión en el levantamiento de la antropometría y 

.. cuatro. más para el levantamiento de. la escala de desarrollo . Los datos. no pudieron 

levantarse en una visita. o en días sucesivos por la fatiga para el niño y.la madre, 

por lo que. se. hicieron dos visitas separadas al menos por tres días. Cada una de las 

visitas requirió al menos 15 minntosde introducción y ajuste y allllenos una hora 

para Iris datos y 15 minutos de traslado, haciendo un total de 270 horas .. Con una 

cuota diaria de 6, se empero con dos más pequeños y se terminó en7días.:(>ara los 

niños de O a 2 años, se requirieron 8 días más. El lapso de 15 días, no desfasa a los 

. niñosde2 a6 años. Loanterior,.fueconsiderandoqueson 2eq1lipos de 2 personas 

los que evaluaran desarrollo, lo cual permitió 12 niños diarios. En resumen este 

segundomomento·dellevantamientdtomó.30 .. días y 15 más de. ordenamiento, 

f{!visiónyrescatededatqs faltantes . 
. ', ' . . 

Tres.diádas ·entrenadas en el ¡ levantamiento del inventario deestimulación 
. . 

del niño en el hogar empezaron a eváluar de manera simúltanea>en~siones de una . 
. , . 

hora y media hora de ,traslado y llenado de laforma.enc;uotas <le, 6 diarios, con un· 

totaIde 18 tomando entre, 10. Y 15 dí~. 

De la misma forma se evaJIuóla frecuencia y, conSumo de. alimentos 

conjuntamente con el inventario ~Ihigiene,seestimólosmismos ti~mp(}s para 

termittaresta fase. 

A continuación, se registró en una visita las variables agrupadas bajo el 

rubro. de estilos. deJa madreen ·la ~uinta . visitaál bogar~ ... SeestiInó· "pnahora . y 
i ' " 

media par~ Ja;entrevistaydesptazamientosy3diádas trabajanq() en el campo 

durante lOa. 15 días. 
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Se llevó a cabo la obtención de información sobre frecuencia de conductas 

de riesgo para las cuatro áreas mencionadas con el mismo sistema anterior, en los 

15 días subsecuentes. 

Se previó la selección de nifios considerando la edad que. tuvieran durante el 

levantamiento de datos; para que al flnal del levantamiento se encpntraran dentro de 

los límites de la edad. 

Se llevaron a cabo 8 visitas por familia en aproximadamente 6 meses, 10 

cual re.flejaun total de 1300 visitas domiciliarias. 

10.3. Entrenamiento de Personal y Confiabilidad 

Se llevó a cabo . el entrenamiento de personal y medida deconfiabilidad de 

la siguiente manera: 

1) Antropometría: Se . utilizó el método Habicht (1974) .a través del enalse 

compara un modelo con un adiestrado en 10 ensayos, cada observador mide dos 

veces,cortlosdatos obtenidos se .lleva a cabo una prueba de constrasteno 

·páramétrica. 

2) Evaluación dietaría: El objetivo de esta medida es obtener frecuencia y. 

. gramos de consumo durante las últimas 72 horas . 

. Una vez· obtenido y etiquetado el equipo de recordatorio se procedió a 

entrenar a· 4 personas en el uso de modelos de platos, vasos, tazas, cucharas y 

alimentos que fueron seleccionados por su frecuencia de. consu¡mo .en la región 

serrana segtínestudio delllESNO (1980). 

3) Escala de Desarrollo Integral del Niño: Se enlrenóa 4 personas> en la 

aplicacióildel inStrumento para. evaluar el desarrollo~ primero a través de un 

videocassette y poco después a través de un sistema de corrección y finalmente 

se aplicó a 10 sujetos en diferente estrato etáreo por parte de un observador y un 
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modelo a partir de lo cual se obtuvó confiabilidadentre acuerdos y desacuerdos 

aI95%. 

4) Inventario de Estimulación del Niño en el Hogar: Este instumento requirió 

entrenar al personal en diádas en donde una se dedica a la observación y la otra a 

la entrevista. Una vez entrenado. el observador sobre una lista de chequeo 

conductual, .el. otro entrevistador se capacita en una ruta crítica para la obtención 

de·datos, Se establecen las reglas de la· interacción entre·los2 entrevistadores, la 

madreyetniñodurante una hora que duraba la aplicación del inventario. 

S}· Conocimientos, Frecuencia de Comportamiento· asociado con Riesgo y 

Percepción de Riesgo en las tres áreas de estudio: desarrollo, diarreas, y 

nutrición fueron. revisados por los aplicadoresdiscutiendo el contenido. que cada 

reactivo pretendía evaluar. La aplicación inicial en la zonaurbanapernütió que· 

la redacción· y el. manejo de la información .de los instrumentos estuvieran 

denominadOs por los aplicadores antes de su levantamiento en la zona rural. 

6) Inventario CES-DDepresiÓD y Autoritarismo: Estas herramientas se 

aplicatoncdn una distancia de 7 a 15 días y para su levantamiento se entrenó . a 

los· sujetosienel tipo de.información que se requeriaen cadateactivo. El 
. . l 

. cuestio1lariose le entregó a la persona para su llenado Y sólo en casos que 10 . 

solicitaran fue leída. 

. 7) Datos ·Sociales: Estos datos se. obtuvieron a través de cuestionario . para .10 . . 

enalse reqbirióentrenar a personaL sobre el contenido ne cada uno de ellas y la 

información esperada en cada uno de los. apartados . 

.. 8) Inventario de Higiene y Morbilidad: Se entrenó . observadores en un lista de 

chequeo . que revisa· puntos. estratégicos y les otorga. una evaluación según su 

. estado. La eIitrevista de morbilidad es sumamente sencilla y . requirió entrenar 

personas a preguntar en· un recordatorio ·15 días· los . problemas diarréieos . del 
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niño, quién y cómo fue atendido el niño, los días que tiene cursando por' la 

infección y si comió regularmente. 

9) Autopercepción y Percepción de la Pareja: Con una escala de 5 ptmloS 

autoaplicable con adjetivos bipolares la madre primero se ubica en un continuo 

para 18 características que son las mismas que tendrá que utilizar para ubicar a . 

su pareja. 

Es necesario señalar que para antropometría, desarrollo y nutrición ya se 

. contaba con personal capacitado y entrenado. y para las herramientas restantes 

durante 'la validación en la zona urbana de los· instrumentos se entrenó y capacitó al 

personal. 

10.4. Población. 

Es evidente que se requiere una región con municipios más o menos 

., homogéneos' en sus indicadores demográficos, salud, . educación y socioeconómicos 

por lo que se determinó la región 08 del Estado. de Sonora;'que aparte .. de paseer 

. consistencia en algunos' de los indicadores de servicios einfraestl'UctQra de salud y 

educación presenta condiciones socioeconómicas similares a la muestra. 

En general, la región serrana antes mencionada presenta las siguientes 

características: 

1) Menos de 3 niños de cada. 10, desde el nacimiento a los 6 años,padecen 

desnutrición leve o moderada. 

2) A nivel poblacional, más del 80% de los niños de O a 6 años cumplen co.nla 

adecuación de Retomended Dietary AllowancesmnA, 1980) para el consUIlló de 

energía y proteína: 

3) Existen servicios de salud y educación. 

4) Cuenta con fuentes naturales de alimentos, pobremente explotadas. 
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5) El nivel de educación de los padres oscila entre 4 y 5 áños cursados. 

6) Son poblaciones menores de 2,500 habitantes, en su mayoría trabajadores del 

campo. 

,'El cumplimiento de, estas condiciones aseguran que el factor educativo 

posiblemente se relaciona' con el crecimiento y el desarrollo del niño. En estas 

condiciones de vida existe un porcentaje de niños con problemas de peso y talla. 

PoblacionaImente" hablando no,' existen, subconsumos de energía y proteína, pero ha 

disminuído de la dieta, el copsumo de cárnicos y lácteos. 

Por, otra parte, son mínimos los excedentes del ingreso' familiar que ~, 

canalizan a la, educación y salud, pero existen en el seno familiar, la Comunidad y la 
, ','. ,< ' '. • , 

, , 

ecología CQndicionC$ par(i mantener un desarrollo humano persistente, aunque frágil, 

ya, que leqtamente se agravan las condiciones que impiden el desarrollo .• , 

El estudio seUevóa,cabo en la comunidad,de San Pedro de la Cueva, Sonora, 

municipio que se encuentra localizado a 150 km al Oriente de la Ciudad de 

Hennosillo, Sonora y cuen~con sus propias fuentes dt( trabajo como la agricultura 

,quese ,:realiza en los márgenes de la p¡resaPlutarco EI~as Calles: la gana~ría en las 

partes serranas yen algunas ocasiones la pesca. 

,El relauvoaislamiento de esta población se debe al sinuoso y escarpado trayecto 

de 70 km. por terracería. Esta particularidad es interesante, no sólo por la' necesidad 

de intervención, sillo por las ventajas metodológicas que permite una población más o 
, , \ . ' . , 

.me,nps estable en,relación con fenómenos migr~torios. ingreso-gasto, Y otros aspectos, 

soci<;>ecofi(Smicos fAgendaEstadística S,onora, 1986). 
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PARTE IILANÁLISIS y DEFINICIÓN DE VARIABLES 

CAPÍTULO 11. DEFU'UCIÓN DE, VARIABLES PARA 
EL ,MODELO DE DESARROLLO 

Medir variables psicológicas basándose en el reporte verbal de las personas, 

puede resultar un riesgo de precisión y confiabilidad, pues siempre se duda sobre la 

relación entre el decir y el hacer. Para resolver ,este 'dilema, los psicólogos'han ideado 
, ' 

métodos analíticos y, estadísticos que permiten asegurar la validez y confiabilidad de 

las medidas indirectas. Los cuestionarios, entrevistas' y escalas como. téCnicas, de 

medición pueden proporcionarnos conocimie.ntos acerca de algunas variables, 'siempre 

y cuando sean s~metidos a rigurosos y sistemáticos procedimientos, que hacen de 

estás técnic,as formas de acopio : fáciles de aplicar y con una riqueza empírica 

incomparable. 

La mayoría de las veces, el utilizar este tipo de' medidas está vínculado a un 

"modelo hipotético-deductivo, como criterio, epistemológicO dc:i'hacet investigación. 

En ,este' modelo se construyen una' serie 'de hip6tesis'acerca ·dótáfelaclónentre. 

variables, a partir de las cuales se van seleccionando aquellas másparuculares que. 
, , 

expliquen el fenómeno. 

En psicometría, el modelo para la construcción de pruebas o herramientas de 
, 

medida que están basados en constructos se conoce como modelo, de'átrlbuto.;latente 

(Nunnally, 1967) y consiste en contener y obtener una muestra representativa de 

conductas en las que se refleje la característica o atributo que queremos medir.' El 

proceso se inicia por la identificación clara del significado psicológico de uno o 

varios conceptos y/o identificación de aquellas conductas o indicadores que la 

población meta considera pertenecen al constructo de interés (Reyes-Lagunes, 1996). 
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Una vez conocido el significado connotativo para la población de referencia se 

diseña. una situación estandarizada experimental -en la· que obtei1emos una muestra 

representativa de conductas en la que se refleja'la característica o atributo que 

. queremos.medir (Reyes-Lagunes, 1991). Pata esto~ es necesario saber 10 qué se quiere 

medir, en quien, y para qué se mide. 

En primer plano es necesario defmir conceptualmente el atributo a medir 

hacieildounaintegración crítica de la bibliografia relevante al tema, la cual será 

corroborada a través de la técnica de redes semánticas (Móra,Palafox, Valdez y León, 

1984). A través del análisis cualitativo de estas·dos fases se identifican los 

indicadores del constructo, lo que a su vez, noS penníte in~grar el plan de la: prueba 

(Reyes-Lágunes, 1996). Los reactivos positivos y negativos deben contrabalancearse . 

y el orden, debe estar dispuesto al azar. 

Un 'constructo refleja, una hipótesis de que una . variedad de ,conductas .se 

relacionan entre sí en' estudios. de diferencias individuales y/o seran afectadas de 

manera semejante por manipulaciones experimentales. La tareacientffica consiste en 

desarrollar medidas de constructos y hallar relaciones funcionales entre ellos. De aquí 

. quelac teorla tiene dos componentes de igual importancia; el yomponente(iemedicion' 

y' el, componente estructural, el' primero para determinar que consf:tuctos seran 
. . 

medidos y el segundo para describir las mterrelacionesentrecoIlstructos (Nunnallyy 

Bernstein, 1995). 

. La. delimitación del constructo consiste en gran parte en 10 que uno entiende 
. . 

con el 'uso depaIabraS como ansiedad~ depresión, democracia.' El que el dominio de 

observables. • que' . abarca uilconstructo esté bien' específicado,és·. una . cUestión 

empírica. La adecuación de la delimitación· de un· dominio es eValuada por la 

Íntercorrelación de las observables. Las intercorrelaciones describen el grado én que 

todas'lasmedidas. se relacionan con la misma cosa. Esto esel1 esencia el trabajo del 

análisis factorial. 
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Después de esto, se siguen el análisis de discriminación de reactivos, el 

análisis factorial, las pruebas de consistencia entre reactivos, de correlación entre 

subescalas, validación predictiva y confiabilidad test-retest. 

El análisis factorial exploratorio por componentes principales, fue utilizado en 

este estudio porque no teníamos una hipótesis planteada en relación a cada una de las 
! 

herramientas, por lo que no se precisa .acerca del número.y tipo de factores 

observables· de una colección de variables. Así pues, los. factores se definen en 

. términos· matemáticos de mayor correspondencia, esto es, la mayor. varianza 

explicada. El objetivo es explicar la mayor varianza con el mínimo de factores, 

. d~spuésde esta condensación los factores fueron rotados por el método varimax para 

obtener· combinaciones . lineales; . dividiendo la varianza de manera más .útil~ El· análi~is 

factorial fue aplicado a datos estandarizados de modo que cada variable tiene una 

media cero y una d~viación estándar <,le uno. 

11.1. Intl:"oducción· 

En ~eneral el análisis de datos en esta parte. tiene ·por objeto, conformar las 

dimensiones y subescalas de medida que integraran las variables., con las cuales se 

tratara de encontrar algún tipo de explicación a los cambios que suceden en las 

variables próximas de diversidad de alimentos, higiene y estimulación. para 198 niños 

con y sin problemas de salud, desarrollo y alimentación. 

En cada uno de los instrumentos. utilizados, se revisó la frecuencia relativa 

para cada una de las alternativas de. respuestas, ademas. de la media, moda, mediana y 

la desviación estándar para escalas dicotómicas y de cinco puntos. Del primer examen 

se eliminaron todos los reactivos que mostraron frecuencias extremas en alguna 

opción de respuesta, ya sea muy.altas o mayores a 95% o muy bajas o menores al 5%. 
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Después de revisarla distribución de frecuencias por alternativa de respuesta 

para cada uno de los reactivos, se obtenía la calificación para cada sujeto en la prueba 

total, se· revi.saban las puntuaciones y se seleccionaba un punto de corte que . sirviera 

para comparar dos poblaciones para cada uno de los reactivos. En cada reactivo se 

comparaba la forma de responder de ambas poblaciones para UIlvalor de significancia 

de .05. 

Tod()s aquellos reactivos que discriminaban a las poblaciones se utilizaban en 

el análisis factorial de componentes' principales exploratorio O' confirmatorio con 

'fotacion varimax. En este se revisaban los pesos factoriales, la cantidad de varianza 

explicada y' las correIadones entre ·los reactivos.·· Este último valotse refiere al valor 

de correlación obtenido !con unacorre1ácion alfa de' Cronbach, . el cu~ . determina el 
I . ' • . 

. valor de asoéiacion para la prueba total si el reactivo es eliminado .. 

. Después de reconocer queJas dimensiones de un instrumento coincidían con 

las esperadas teóricamente, 'se Uevaba acabo un análisis de correlación producto

momento entre ellas, con ,el objeto de mostrar si se" trataba 'de dos dimensiones 

independientes. Cuando las correlaciones eran mayores a .35 al .05 podíamos fusionar 

las dimensiones buscando disminuir el número de variables que se utilizarían después 

en el'análisis de datos. 

11.2. Escala de Desarrollo Integral del Niño . 

Para la escala de, desarrollo integral del niño los datos fueron capturados para 

el total por subescala y no por reactivo. Para poder comparar todos los niños al 

interior del continuo de desarrollo se contaba el número de veces en las . cuales se 

emitió .. una respuesta adecuada al ítem.. Como cada reactivo contaba, con 3 

oportunidades de respuesta, el número posible de pasarlos a obtener fue el producto 

del número de reactivos por 3 divididos entre el número de reactivos. Este cálculo nos 



Variables para Desarrollo 142 

ofrece la posibilidad de reconocer enuna escala de. O a 3 puntos la proporción de 

fallos por subescala. 

Con estos datos se llevó acabo .un análisis de correlación entre las subescalas 

y el total obtenido en la. prueba para todo~ los niños. Después se . separó a los 

preescolares e infantes y se llevó a cabo la correlación producto momento entre las 

subescalas y los totales . 

. Como se puede apreciar los valores obtenidos en la prueba completa se 

asocian fuertemente y con un nivel designificancia .001 para dos colas· a los 

obtenidos en lassubescalas (ver tabla lA). Esinteresante observ~ que lasubescala de 

lenguaje correlaciona aunque de manera notariamente más baja con todas las 

subescalas, lo cual tal vez tenga que ver con la interdependencia entre la aparici9n del· 

lenguaje y el desarrollo de repertorios sociales y motores . cOmO antecedentes y 

consecuente a la aparición del sistema de convenciones que le permitirá a la· diada 

madre-hijo desligarse de su condición espacio-tiempo. 
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Tabla 11.1 •. Valores de correla~clón para las dimensiones de la escala de desarrollo integral del niño 
para la población .de infantes ypreéscolares • 

. ,. 
• 

. ,. 
de Casos = total 
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11.3. Estimulación del Niño en el Hogar 

Los datos levantados por esta herramienta fueron capturados en términos de 

ocurrencia y no ocurrencia (1-0). Se elaboró un listado de reactivos en base al formato 

infantil para evaluar estimulación del lenguaje y del aprendi~e en bebes de O a 6 

meses y para niños de 6 meses a 2 años, la subescala aprendizaje y lenguaje fueron 

evaluados no en términos de el ejercicio formal del acto educativo como tiene hlgar 

en el prees.colar sino preguntando y observando si durante la visita al niño le cantaban 

rimas o platicaban acerca de colores, formas, números, animales, etc., a la vez que 

podía observarse las características fonológicas y afectivas del habla de. la madre. 

Cada uno de los reactivos incluidos para ser evaluados en infantes tenía su 

correspondencia con un reactivo de la escala de estimulación del aprendizaje, 

lenguaje, aceptanciay experiencia tratando de manejar un sólo sistema de evaluación 

para infantes y preescolares. 

Se llevó a cabo un análisis de reactivos obteniendo en principio la frecuencia 

absoluta para ocurrencia-no ocurrencia en. cada uno de los reactivos. Algunos 

reactivospresentaroh una frecuencia menor a 10 que representa el .05 % del total de 

observaciones. Por .ejemplo, el reactivo que evalúa la presencia de algún trabajo 

artístico en casa que 13 madre haya colgado o ubicado en un lugar vistoso se presenta 

4 veces, mientras que cuando sepregu:p.taba si el niño salía a jugar sólo casi la 
.' . 

tatalidad reportaba' con afrrmativo. De esta manera 8 reactivos fueron eliminados 

quedando. un total de 31. Se dividió la población. en dos grupos, uno de niños 

estimulados y otro de no estimulados, tomando como punto de corte 10 Y se llevó a 

. cabo una Ji cuadrada. Ninguno de los reactivos resultó significativo por arriba del .05, 

aún más los, valores de Ji tienen valores mayores a 15. 

Se' llevó a' cabo un análisis factorial tipo confrrmatorio con rotación varimax 

que mostró 5 dirhensiones para una varianza explicada de 41.7%. La primera 
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subescala abarca los 8 reactivos sobre Estimulación del LenguaJe con un alfa 

,éstandarizada de.778.La segunda dimensión es la de Estimulacióndel AprendizaJe 

que contiene 8 reactivos con un coeficiente· de correlación total de. los reactivos de 

.725. La tercera subescalafue Rigurosidad de la Disciplina que abarca 6 de los 

reactivos. que se observan durante la visitá. La subescala dé Sócialización tiene 5 

. reactivos con una correlación total de .573 y finalmente la. dimensión de 

Responsividad Recíproca con A32 de alfa estandarizada y pesos factoriales mayores a 

.45~ 

Tabla 11.1. Análisis factorial y correlación para los reactivos de esti.mulación 
del niño en el 
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Los valores de correlación para las dimensiones de estimuláción del desarrollo 

.del niñoenel~ogarparecen . dar lugar a las siguientesconsid~radones: a)en;base a 
, , " ." , -,; " 

, ,"" .," 

. las correlaciones positivas y significativas que se 01:>servanencOntr~os que el 
. . 

instrumento podría dividirse en dos grandes rubros, estimulación del aprendizaje, 
" . ' , 

. lenguaje· y socialización y otro sobre responsi~dad y rigurosidaade la disciplina. En 

concreto· .las dos áreas prioritarias en la interacción Illadre.hijo, ... estimulación y 

afectividad; b) por otro lado, podría·· utilizarse el valor de. estimulación COIhO . un 

... indicador de promoción del desanollo en todas las áreas (v~r tabl~ 1 1.3) .. 
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11.4. Conocimientos y Percepción de Riesgo en Desarrollo 

Para la prueba de conocimientos, las alternativas de respuestas no se saturaron 

en alguna opción. Los 11 reactivos discriminaron a la población con y sin éxito en la 

prueba. 

Para evaluar la frecuencia estimada con la cual la madre Uevabaa cabo o 

permitía comportamiento que pone en riesgo la estimulación que el niño/recibe se 

utilizaron. 11 reactivos con 5 opciones de respuesta, capturados tomando el 5 como 

criterio de conducta adecuada y. el 1 como conducta inadecuada,~ Obteniendo en 

principio las frecuencias para . cada una de las opciones, se ,puede observar que la 

distribución es muy homogénea, no se observan ,saturaciones .enalgllna opció~ por lo . 
• 4 • ; 

que todos los reactivos son considerados para separarlos en 2 grupos por un punto de 

corte ubicado en 25 puntos. Los grupos se contrastaban para 5 opciones y el reactivo 

5 que evalúa la frecuencia con la cual se le permite al niño jugaren otras.casas se 

'elllninapor los valores obtenidos de Ji 'cuadrada {Ji = .55, aIfa= .. 96) loque indica 

. que . se distribuye de manera más o menos parecida para los dosgrupo~en las 5 

opciones. 

Se llevó acabo un análisis factorialéxploratoriocon rotación varimax con los 

10 reactivos ,de frecuencia de conducta de riesgo en desarrollo y se obtuvieron 2 

subescalas con una varianza explicada de 39.2% Y un alfa estandari~da de~54. En la 

primera 'dimensión quedaron' ubicados los ,6 reactivos' para. conductas de' 
, . . 

modelmniento y disciplina y,la segUnda dimensión es la que aglutinalas .. conductas de 

esnmulación con'4 reactivos. 
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Tabla 11.~. Va.loresde correlaéion para las dimensiones de la escala de estimulación del desarrollo 
del niñoén el hogar para lnfantes"y preescolares. 

• 
• 

a2colas= *-.01, **-.001 
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Tabla 11.4~ Análisis factorial y correlación para los reactivos de frecuencia de 
conducta de en desarrollo. 

.' . 

Se llevó a cabo un análisis de· correlación entre. las dimensionesóbtenidas de 

los reactivos que. miden la frecuencia~econductas:t¡elacionadascon la subescala 

nam~da modelatniento'y .la de estimulación, pero e~ ninguno de los casos se encontró 

que la correlación fuera significativa. 

Para el análisis de reactivos de percepción de riesgo en. desarrollo se 
, " , 

• obtuvieron lasfrecuenc;ias para cada una de las 5 opciones captUradas de muy 
. . 

. -riesgoBo a nadariesgoso, ubicando siempre el 5 para la estimación de riesgo más. alta, 

"'r~codificanaQ . á~uellositemes.en dOnde nada.riesgo$ofueta.]a'csti1l:1ación más 
'. r,. ,~; ',' ,.0'_ ' . ",'- • ." ,,'. ," ','" '.<- , - , 

'apr~piada;puesla preguntase planteaba en términos deun'c~mportamiento que 

favorece el'desarrollo. Los. reactivos ·1,3·.y .8 ... obt;uvieron una frecuencia alta en la . 
. . . 

opción 5, pero no se excluyeron porque ntmearepresentaron el 9$% del total de las 

opciones de respuesta. 
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Con las calificaciones totales a los 10 reactivos se dividió a la población en 2 

grupoS en el punto de corte de 2.5 hacia arriba para las qlle perciben riesgo y para 

abajo para el grupo de mamás que nos estiman riesgo. Los resultados de la Ji . 

cuadrada fueron para todos los reactivos siempre menores a .05, por 10. cual se 

procedió al análisis factorial con los 10 reactivos. 

Del análisis factorial exploratorio con rotaci6n variniax surgieron 2 subesca1as 

una para riesgos en modelamiento y disciplina eón 7 ítemesy otra para riesgos de 

estimulación con 3 ítemes. El total de la varianza explicada fue de 43.9% y el alfa 

estandarizada de.64 y.70 res,pectivament~~ Los pesos, factoriales fueron siempre 

mayores a A2 por lo cual", Pllededecrrseque. se tienen 2subescalaspf(rtinentes y 
consist'entes. 

Tablal1.5.Análisis factorialy correlacióllparalos reactivos de percepción de 
riesgo en .cI 
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La correlación entre las dimensiones de estimación de riesgo para 

comportamientos relacionados con' modelamiento y estimulación no presenta 

correlaciones. importantes, por lo cual se <ieberá seguir trabajando para todos los 

análisis posteriores con 2 subescalas. para percepción de riesgo. 

La susceptibilidad y la percepción presentan. en desarrollo correlaciones ·10 

suficientemente altas como para considerarlas bajo una sola variable que llamaremos 

susceptibilidad y que mide. la estimación que hace la. madre acerca de la 

vulnerabilidad de su hijo ante un eventual problema de desarrollo .. 

Controlahilidad no presenta. relación algúna con las respuestas dada a los 2 

reactivos anteqores, mientras percepción y susceptibilidad presentan altos y .positivos 

:njveles de. 'correlación que los hacen ver como dos jndicadores complementarios e 

inclusivos. 
< '. ,,' 

Tabla 11.6 .. Valores decorrelacióo para las dimensiones de percepción de . 
controlabilidad. 

No .. 
Sjgniñcanciaa2. C9Ias = * -.01, **-.001 

.' '. . . - ' 

, .,' -"': . '- .' '. , . ,," , 

En resumen para la evaluación del modelo de deSarrOllo se tiene~.6escalas del 

ROlN (Escala del Desarrollo. Integral def Niño), 5 del Inventario de Estimulación del 

.. ,Niño en el Hogar, una para Conocimientos, 2 para frecuencia de Condu~tade Riesgo 

y2 pani:Estimaciónde Riesgo y 2.indicadores uno para Suscéptlbilidady otro para 

Controlabilic;tad, haciendo un total de 18yariablesqu(! seránuti:lizadas en los análisis 

. posteriores. 
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CAPÍTULO 12. DEFINICIÓN DE VARIABLES PARA EL 
MODELO DE SALUD 

12.1. Higiene de la Casa, la Mamá y el Niño 

Como se describió anteriormente este instrumento de observación registraba 

en una escala dicotómica la presencia o ausencia de manchas, suciedad o desperdicios 

en la casa y para la madre y el niño la suciedad en diferentes partes del cuerpo. 

Con el objeto de agrupar los reactivos en diferentes dimensiones o subescalas 
, ' 

y poder tratarlos como variables se llevó a cabo un análisis factorial exploratorio con' 

rotación varimax cuyos resultados presentan 2 dimensiones que explican el 45.6% de 

la varianza para la higiene del hogar. La dimensión higiene de la cocina con 8 

reactivos y la dimensión higiene del baño con 4 reactivos. Como se puede observar 

los pesos factorlale$fueronsiempre mayores a .6 y las correlaciones eI11tereactivos 

de .85, 10 cuálirtdica un bUén nivel de pertenencia y cohesión, en cada una de las 

escalas. 

Tabla' 12.1. Análisis radorial y correlación' para los reactivos dé higiene del 
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Para los reactivos que evaluaban la higiene de la madre y el· nifio podemos 

observar 2 dimensiones con.un ·66.2% y un 46.2%devananza explicada para cada 

. . caso. tadimensiónhigiene del. tronco COD. 5 reactivos para .la madre y con 9 para el 

nifio, pues incorpora higiene de manos y pies, por lo cual ~e denomina higiene de 

tt()~~Ó y·~xtreniid&1es. . .. 
,.' ' ,:, '; _,o; ,,' 

Lasegundadimensión de higiene de la madre incluye 4 reactivos paia ropa y 

mandsy para el nifio ropa y ufias con 3 reactivos .... 

Los reactivos que no aparecen fueronexcluídos por subajaftecuencia como la 

·narlzSilciaen la madre o porquefnosonrelevantescoIUo ufiasJargas y portarla mamá 

más de una. prenda. 

Tabla 12.2. Allalisis factorial y cori'elaciónpara. ·108 reactivos. dehigielle . 
de la ntadre. 
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Tabla 12.3. Ánálisisfa·cforhil y correlaci6n para los reat!tivos debigienc 

Las correlaciones dePearsonentre las dimensiones. de higiene de la madre, el 
• 

niño y la casa presentan correlaciones altas y positivas entre las 2 dimensiones de 

cada una de las 3 medidas de higiene, lo cuaLnos per.rnitetrabajar 1s610 con 3 

dim.ensiones~ 

TablatZ.4. Valores de correlación . para la$i dimensiones de 
observación de higiene para la población de infantes y preescolares. . 
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Signltkancia a2cqtas=* -.Ol,**-~OOl 

12.2 .. Conocimientos y Percepción de Riesgo. en Diarreas 

. Las 17 preguntas sobre conocimientos en diarreas fueron capturadas como 

correcías,eincprrectas (1-0) para despu~s sepa~en 2 grupos segútl su ejecución 

exitosaonoexitosa(punto de corte 9) YObfenerunaJicuadfadaplil'a cada uno de los 

reactivos en 2 opciones de respuesta. Ninguno de los reactivos obtuvo un valor de Ji· 
, . ',. 

por arriba del nivel qe significanc¡ade~05, por lo cual,la calificación en el total de la 
. " , " .' 

prueba. será considerado como parámetro; ... para· . evaluar. conocimientos sobre 

diagnóstico, tratamiento y prevención de infecciones diarreicas. 

·.·Para la frecuencia de comportamiento de riesgo en enfermedades diarreicas se 

.obtuvo la frecuencia para las opciones 'de respuesta capturadas. de siempre-nunca 

dando .el valor de 5 a la opción que representa la conducta adecuada. Dividiendo los. 
. . . -

suJetos en dos partes por Sij ppntuacióncon unpurito de corte > 25,se llevó a cabo 
. . . 

. una Ji cuadrada para· cada 'reactivo en· las S·· opciones para los 2 .grupos el de alta 
\. . . 

conductaderlesgo contrastadQcon el de baja conducta de riesgo. Sólo el reactivo 9 

. que, pregunta sobre la frecueneia con la cual el niño come del'I1.aSiadotuvo que 

excluirse de los análisis posteriores (Ji;"'· S.53, alfa == .23). 

Con los reactivos reStantes se nevó a cabo un análisis factorial que presenta 2 
. . . 

dimensiones para un ·41.7 de la varianza explicada, una·'que tiene que ·ver con la 

,'conductade aseo personal con S reactivos y otra con conductas de higiene en la casa 
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con 4 reactivos. Ambas presentan pesos factoriales mayores a.40 y correlaciones total 

entre los reactivos de .63. 

Tabla 12.5. Análisis factorial y correlación para los reactivos de. frecuencia de 
en diarreas. 

en sartenes 

Los valores de Correlación obtenidos entre las subes calas para frecuencia de 

conductas sobre exposición a contaminantes y suciedad nos pennite considerar para . 

toda la población y Iossubgrupos indicadores de frecuencia (ver tabla 12.7) ... 

Parala estimación del riesgo que la madre percibe en relación a las conductas 

de aseo e higiene se obtuvieron las frecuencias para las.5 opciones de respuestas 

capturadas en términos de muy nesgaso (5) nadariesgoso (1). Después se dividieron 

las mamás en términos de los puntajes totales obtenidos. quedando Ias;queperciben 

riesgo por arriba de 35 puntos y las que perciben poco riesgo por abajo. Se obtuvo el 

análisis de Ji cuadrada para cada reactivo en sus 5 opciones; para 2 grupos de 

contraste. Sólo el reactivo 9presentó'un valor de Ji con un nivel de significancia por 

arriba de .05 (Ji = 2.0,· alfa. = .73) por lo· cual no fue considerado en los análisis 

posteriores. 
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Se llevó a cabo un análisis factorial exploratorio con rotación varimax que 

pres~ntó· 2 dimensiones; ·la dimensión denomInada riesgos de aseo· personal con 4 

reactivos y la} de riesgos de higiene de la casa con 5 reactivos. EstaS 2 dimensiones 

explican el 513% de la varianza totaly presentan pesos factoriales mayores a .58 y 

. una correlación total de .78. 

Tabla 12.6. Análisis factorial y correlación para los reactivos de percepción 

• La. correlación producto-momento. entre ·las dime,nsiones de estimación de . 

. riesgo por . suciedad ycontaniinación enjnfecciones diarréicas presenta una 

cú~laciónaltaysignificativa Para los.3 grupos. 

Tabla 12.7 •. Valores dce correlación para las' dos diDíensione~ de la variable 
'perctpciónyfrecuencia de riesg~ en diarreaspára· infantes y preescolares. 

Signlficancia a 2 colas = *-.01, **-.001 
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Frecuencia . 

Tabla 12.8. Valores de correlación entre. percepCión de. riesgo, susceptibilid:.ld, 
'oIllLbiJlid~td'i~1J diarreas pata infantes 

. En reSun1(}fl,.para la evaluación del modelo desaludtenemos.lafre~ueJ:lcia de· 

··e11fermedadesdlatréicas;l~ subescalas de higiene de la cocina;. madre y el· rufio 

hacieildoun total de 3 subescalaspara los factores próximos~Ademá$ contamos con 

la medida de conocirnientQ~ sobr~ itlfecCloIi~s di~éicas.n~§~llbescalas para 

frecuencia de conductas de riesgo en diarreas; conductas de aseo personal . y de 

higiene de la casa Finalmente, 2subescalas para estimar la percepción de riesgo en 

diarreas; riesgos de higiene de la casa y riesgos de aseo personal. Esto hacé un total 

de 5 variables para la evaluación deconocimient6s~ frecuellciade conductas dé riesgo 

y percepción de riesgo en salud . 

. Dos indicadores adicionales· serán incluidos en los análisis.po~teriores para 

susceptibilidad y controlabilidad y diarréicas. Con estos indicadores tenemos un total 

. ··delOvariablespara el aná1i~isdelwodelodesalud .. 
, , ": ",. " , " ,,' " , 

Sin embargo, después· de observar las correlaciones positivas. Y altas, 

frecuencia y lapercepción se consideraron como una sola variable, quedando así sÓlo 

8 variables para evaluar el modelo de salud. 



Variables para Nutrición 159 

CAPÍTULO 13. DEFINICIÓN DEV ARIABLES PARA 
EL MODELODE.NUTRICIÓN 

13.1. Diversidad de la Dieta 

Con los registros de los alimentos consumidos por el niño en las 72 horas 

inmediatas anteriores fue posible llevar a cabo el registro de presencia o ausencia de 

cada uno de. los 91 alimentos. Una vez hecho, esto se obtuvo la frecuencia con la cual 

aparecía cada reactivo en la población 'total eliminando a todos aquellos con. una 
. . 

frecuencia menor al diez porciento del total de las veces para los registros en toda la 

población. Esto implica eliminar reactivos con una frecuencia menór a 5· de poco más 

de 600 presentaciones por oportunidad. Ejemplo de estos son.: los berros,camote, 

papaya,. coliflor, brocoli, fresas, mandarina,. apio" nieve, yogurth,requeson, sardina, 

~tún, . soya,. garb1m.zo, pie, donas, tocino, y otros tantos, haciendo un total de 26 

'reactivos eliminados por su baja frecuencia: .. 

El fonnatoque se pr~senta en los anexos ru final del documento (3.21 A y B) 

contiene todos los reactivos que seinCIuyeron para obtenerla diversidad. 

Con los 65 reactives restantes se elaboraron 20 ~pos de alimentos a saber: 

l. Golosinas: dulces, chicles, pastel, galletas. 

·2. Lácteos: leche, queso, nieve, café con leche. 

3. Pan y Tortillas de Harirulde Trigo: Tortilla deharlna, pan dulce, galletas saladas, 

pan de barra,. pan horneado. 

4 .. Tortilla de Maíz y Corn Flakes. 

5. Cítricos yJtigos: guayami, naranja,. limón, uva,.· jugorle naranja. 

6. Mango; melón, dmaino. 
. . 

7. M~Di~a,.plátmlo, pera,. sandía,. jugo de manzana. 

8. Quelire, verdolaga,. nopal. 
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9. Apio, lechuga, repollo, aguacate. 

10. Tomate, cebolla, chile, catsup. 

11. Zanahoria, calabacitas. 

12. Papas, papas guisadas. 

13. Derivados del Trigo: hot cakes, crema, sopa de pasta. 

14. Otros Cereales: avena, arroz. 

1 S. Carnes Frias: Salchicha, bolonia, chorizo. 

16. Carnes: res, pescado, pollo. 

17. Huevos 

18. Proteína Vegetal: frijoles, cacahuates, lentejas. 

19. Bebidas: sodas,tang, café. 

20. Frituras caseras, frituras compradas, mayonesa. 

Para cada nifio se apuntaba si había consumido o no, durante el registro de 

horas al menos uno de los alimentos incluidos en cada grupo señalando con un 1 () O 

presencia o ausencia de consumo. Sumando para cada nifio los puntos obtenidos fue 

sorprendente que sólo 6 niños tenían unafrecllencia total ¿al?, lo clJ.al, estimabamos 

como una dieta diversa. Fue entonces, cuando se decidió para efectos· de análisis de 

. varianza posteriores dividir en dos .grupos, aquellos con una dieta diversa (>12 

puntos) y los de dieta monótona « 12 puntos). A su vez los alimentos fueron 

recodificados en 5 grupos de alimentos:. energía (alimeptos chatarra, grasas y 

aceites); proteína animal (carnes y lácteos); vitaminas (frutas y verduras) y proteína 

vegetal y energía (cereales y leguminosas). 

En principio se decidió que )Jara los análisis de diversidad de la dieta no se 

tomarían en cuenta los niños pequeñ.os, puesto que todos los menores de· un año y 

particularmente los menores de seis meses toman buenas can~dades de leche, lo cual, 

opaca una medida de diversidad. 
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13~2~ Conochnientos y Percepción de Riesgo en Nutrición 

Enpdncipio los 13 reacuvos fueron capturados como cQrrectos e incorrectos. 
.. ' ',' . , ' , " . 
Después tomando el punto de corte de 55 se dividió a los sujetos en exitosos y no 

exitosos para llevar a cabo a una Ji cuadrada para c~da reactivo. De este análisis el 
e '. 

reactivo L y 4 se comportaron de manera muy parecida para ambos grupos (RlIJi = 
, ", ," - , 

.03,. alfa .85; R4lJi = .02, alfa .' .87) (ver tarjeta 3.22 en los anexos). 

Par~ los 10 reactivos en donde la madre .' estima en .l1tJ,continuo de 5 puntos 

siempr~~nunca; la:frecuencia de comportamiento de riesgo en nutrición Se Qbtuvieron 

las frecuencias para cada opción recódi.ijcada para darle. el valorlllayor a la conducta 

:adecuad~Yl elm~nor ala'inadec~ada.·Deestafomll~, una esfirnaciónde oo!).ducta que 

fuera adecuada smnana 50 puntos, podo . cual, se 'dividió en dos grupos a lapob1ación 

tomátldÓC()illO punto de corte 25 puntos hacia abajo y Hacia arriba para obtener el 

valor de Ji cuadrada para las 5 opciones en dos grupos de contraste, los. de conducta . 

• < adec~~ ~ inadectlada.Ninguna de las estimaciones res1,Jltó por.arriba del .05 y Jos 

valores de Ji fueron bastante ~tos en todos los casos. 

Todo~Jos;teacuvos se consij~~onparaUevar a cabo.un análisis factorial 
. -

: explpratorio .conrota,ción .varimax que· permite observar 2dimeJ.lSiones que e,xplican 

e144.4%deJa varianza total. La dimensión con 7 reactivos la llamamOS ~ondici.o. nes y 
1, ", ", ' .• ~ ,. ..' , , " , 

. . 

'" co'nsecuenciasque se. refiere a.· los . comportamientos 'qlle implic~ el manejo de 
. ., " 

. contingencias deJ,'ecOlIlpensa o castigo frente a los hábitos de alimentos,del.niño. La 

dimensión variedad se refiere ~ C9nductas de preparación y ,C-onSUInQ· de alimentos. 
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Tabla 13.1. Análisis .factorial y correlación para los reactivos de frecuencia de 
_.h,~'~~ en nutrición. 

Un análisis de correlación producto-momento no encontró una correlación 

entre las 2 dimensiones. 

Para los ~eactivos de' percepción de riesgo se llevaron· a cabo los análisis de 

frecuencia para cada una de las opcidnés se obtuvieron los valores de Ji cuadrada y al 

igual que para fi'ecuencia de conducta. 'de riesgo ninguna de las estimaciones' resultó 

poramba uel ;05 y los valores de Ji fueron bastante altos en todos los casos. Para este 

casÓ el punto de corte se ubicó en los 35 puntos y por arriba para definir al grupo que 

, percibe riesgo y menos de 35 puntos para losqi.lenopetcibenriesgo. 

Con todos los reactivos se llevó a cabo un análisis' factorial, exploratorio con 

rotación varimax que presentó 2 dimensiones, variedad y demora' con 4 reactivos y 

condiciones y consecuencias con 6. La primera subescala contiene los reactivos 

relacionados con la variedad' (2 ítemes) y aquellos que implican el manejo por parte 

de la madre de una consecuencia reforzante demorada si el niño come (2 ítemes). 
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· Consecuencias y condiciones se refiere a los reactivos que evaluan el riesgo de las 

restricciones bajo las cuales el niño acepta el alimento y el tipo de conSecuencia 

inmediata requerida para aceptar Jacomida. 

El· análisis de correlación entre las escalas de. percepción de riesgo estimada 

· para la variedad y consecuencias ofrecidas por comer presenta para la población total 

una correlación posítivá significativa (r ~64; p = .001),10 cual nos autoriza a 

manejar una sola columnacon los resultados totales de la estimación de la madre 

cuando seJleven a cabo análisis de la población total o los SUOgl1lpos. 

Tabla 13.2. Análisis factorial y correlación para los .reactivos de. percepción 
· de nutrición. 

como recompensa o 

Ui:tI.:'i:tli:tl:U:iC consuman 

Los indicadores para· susceptibilidad, controlabilidad y percepción de riesgo . . 
constituídospor un solo reactivo, cada uno presenta a la controlabilidad como 

percepción de riesgo y susceptibilidad se relaciona positivamente· para. infantes, 

pree~olares y población total. 



Variables para Nutrición .164 

13.3. Valores de correlación para las dimensiones de. percepción de riesgo, 
s",sceptibilidad . controlabiJidad. 

No. de Casos = 

Significanciaa 2 colas 

Planteado de esta manera, a partir de estos análisis estadísticos preliminares 

tenemos las siguientes variables para el modelo que queremos probar de nutrición: 

peso/talla, div(!r~~dad de la dieta dividido en 5 grupos de alinlentos, frecuencia de 

condllctas inadecuadas, y dos indicadores adicionales uno para severidad y otro para 

controlabilidad percibida por la madre sobre lospróblemas de alimentación. 
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CAPÍTI)LO.14. DEFINICIONES DEVARIABLESPARAEL MODELO.DE 
COMPORTAMIENTO DEL CUIDADOR 

. 14.1. Evaluación de la Conducta del Niño 

Los·24 reactivos que se utilizaron para evaluar la percepción que la madré 

tiene de su Jrljo fueron obtenidos de 3 subescalas del instrumento para medir estrés de 
, . . . 

la criat1Zl:íde Abidin (l992).Unav~iq1;te se observó que las frecuencias absolutas no 
',', ' '. , .'.' , 

estabansaturadas en una de las opciones, se nevó a cabo un análisis factorial Con los 

24reactivos,encontrándose 4 dimensiones claramente delimitados con una varianza 

explicada de 38.3%. La subescaladeateneión y demanda con. 7 reactivos para un alfa 

.' estandarizada de.?7. La.subescala en donde la madre evalúa su percepción sobre el . 

apego cons,u niño con 6 reactivos con un alfa· de.57; La dimerisiónen la cual la 
, r.. . _ . 

marlre evalúa S1;t percepción sobre la actividad del niño con 7 reactivos· y una 

intercorrelación total entre reactivos de .59 yfinalmentela escala de expectativas con 

, ; ¡ - -, - - "- ;: - - ,,', - - '- ;:'- ' - -" :_-~:<' -,-' - ' .. -- ", " - : -

'. Tabla 14:.1 •• Aná6sisfadotialycorrelación para los reactivos de evaluaciÓn 
de . del niño. . 
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Alfa Estandarizada= .574 

Los valores de.correlación para las dimensione~ de la. variahle percepción de la 

conducta del niño para la población de infantes y preescolares presenta a la dimensión 
. . 

ateJ;lcióp. relacionada positiva y significativanwnte con la expectativa para la 

población total~ infantes ypreescolares~ .todas las demás asociaciones fueron bajas y 

no signi;ficátivas ... 
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Tabla 14.2 Valores de correlación para las dimensiones de lapercepcion 
de la conducta del niño. 

* 
.375 .379 -.205 ,.03.1 

** ** ** 
No. deCa.sos = total 101 aíiOS) • 

. Significancia a2 colas == *- .01, **-.001 

14.2~Evaluación del Ejercicio de la !cutoridad 

Los 39 reactivos del instrumento de autoritarismo tienen 5 opciones de 

respue~ que van de siempré (S) a nunca (1) redactadoséon el objetode quelamadre 
. ',' "-" . : 'o': -' 

asumiera la,evaluaciónclesu'conducta'en relación ,con el hijo.·Seefeciuó·un análisis 
. . 

de frecuencias por ítem para ver la distribución de las' respuestas, aquellas que 

,discriminaron se' sometieron ,a un análisis factOrial exploratorio con rotación varimax~ 
. , 

'L()s 'valores obtenidos' con ,la rotación ,varimaxindicanque las dimensiones son 

robustas~ lo cual, corrobora con los valores de correlación Íntemapara cada reactivo 
. , 

, respecto del' total Se puede observar que la prlIpeIj dimensión que denominaremos 

'Permisiva presenta 12, reactivos con'pesos . factoriales mayores á .55 con una 

, correlación' de .79. La subescala Restringente está constituída' por 11' reactivO$con 

, ,pesos,factorialesporarrihai,de .36'yunaco~laciónálfaestandarizada de .79. El 

... factor 3 le llamaremos Om~ipotent~e incluye 8 reactivos' con. pesos factoriales 

mayores a .44 y Ulla correlación total entre reactivos iguala .77. La cUarta dimensión 
, '" : - . , 

. factorial se denomina Autqritarioy cuenta con Q reactivos con pesos 50 y. una 

. correlación totaldc;65. 
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Tabla 14.3 Análisis factorial y correlaciones para los reactivos la escala 
multidimensional de autoritarismo. 
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Los valores de correlación encontrados entre las dimensiones de la. escala de 

autoritarismo nos pennite observar valores altos positivos y significativos entre la, 

slÍbescala onlnipotente y restringente pataIa pobla<;ión total, infantes y preescolares. 

Estos datos nos permiten considerar sólo 3, dimensiones, en la medición del ejercicio 

" de la autqridad, a saber:' pennisiva, restringente y autoritaria. 

• • 
Significanciaa2 colas == "'-.01,**-.001 

, 14'.3. Evaiuación del Esfádo Anímico 

Después de llevar a cabo un proceso similar a losanteriorrnente, descritos para 
, , ' 

el análisis de reactivos, y de haber tomado la decisión de manejar todos los,reactlvos 

,de la prue'ba" al igual'q.ue para todos los. instrwnentos, se llevó a. cabo un' análisis 

, ·factorialconfirrnatorio con rotación varimax que presentó dos dimensiones pata'esta 
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población. La dimensión afectiva con pesos factoriales de .38 a.80yuna.cQrrelación 

total entre reactivos de .78 Y la dimensión somatización con pesos factoriales de .48 a 

;75 y una correlación total .78. La primera subescala con 13 reactivos y la segunda 

con 7. 

Análisis factorial . correlación 

Como se observa las 2 dimensiones de depresión presentan una correlación 

positiva significativa para el total de la población, los· infantes y. preescolares, por lo 

cual, es posible considerar los 20 reactivos de depresión como una sola medida de 

estado anímico. 
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,.14:4. Evaluación de la Autopercepción como Pareja 

Los 18 reactivos bipolares. para evaluar laautopercepción de la madre como 

pareja se capturaron después de recodificar en términos de] adjetivo positivo por 

ejemplo, activa~ generosa, cooperativa, amable, etc. La distribución de frecuencias no 

'~ saturo en alguna opci6n para mngunode los. reactivos. Formando dosgtupos en 

términos de un punto de corte rntidioa<45 puntos, secontrastáron las madres que se 

perciben positivamente y lasque' lo hacen negativamente para las 5 opciones de 

respuesta. ,La Ji cuadrada fue siempre menor al .05· por lo cual~se procedió á los 

análisis posteriores considerando todos los reactivos. 

Ji 44 

El análisis factorial exploratorio con rotación vanmax presentó 2 dimensiones 

uno para la evalúaciónde expresividad áfectiva y otrópara.·obediencia afiliativa. La 

primeracoil 12 reactivos. y la segUnda con 6. El total de lávarianzaexpIlcada para 

este arreglo fue de 31.5 y el valor total de correlación fue de .791 Y .425 

respectivamente. 

i 1 +, ;;¡; 
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Tabla 14.7. Análisis factorial y correlación 

=.791 

Las correlaciones entre las subescalas para autoconceptocomQpareja dejan 

ver 2 dimensiones independientes y contrastantes que no tienen ningún tipo de 

asociación. 

Tabla 14.8. Valores de. correlación para las dimensiones de aU1tocollicer,to. 
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14.5. Factores Sociales 

El constructo Nivel Social fue elaborado de la siguiente manera: 1) Se llevó a 

cabo un análisis factorial de las variables sociales,desagüe, sanitario, materiales del 

techo, piso, paredes, número de cuartos, nÚlnero.de hijos vivos, ocupación del padre y 

'educaCión de la madre. Se encontraron 3 dimensiones que explicl2U1el 57.1% de la 

varianza. 

El primer factor Infraestructura de la Vivienda agrupa desagüe (peso f8ctorial 

.79), sanitario (.88) y el nÚlnerodecuartos (;69), material del piso (.57) y techo 

(.82) .. El segundo factor Material de la Vivienda incluye material de piso (.57})' techo 

(.82). El tercer factor Enseres agrupa licuadora (.82) y lavadora (.82). Todas las 

imercórrelacionesmeroIl mayores·· a ... :60. Para cada una de lás dimensiones 

encontradas se asignaron valc.res dicOtómicos ~ cadáuna: de las variables según su 

presencia o ausencia. Se clasificóqeiltro de cada dimensión en 3 categorías asignando 

elnÚnlero3cuando.se obteriían sólo J~ esto es, punteaba positivoeneltotal.d.e las . 

variables que contenía la dimensión. Se asignaba 2 cuan(lo obtema unavariabie con 

valor; O y l·éuando registtabanmás de un O/Se· defmen··cuatro niveles sumando los 

. ptmtos. :EI primer mvelesel de mayor· bienestar con familias que· obtienen de· 8 a. 9· 

puntos.EI·ni~1 social medio ·para .• ·familias con 6··'1 7:puntos; el nivel bajo para 

aquellos 4 y 5 puntos. Finalmente. los del. nivelsocialpobreparaifamiliaS que 

. ol,tiellendeO a 4.p'QJ1tos. 
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PARTE IV. RESULTADOS 

CAPÍTULO 15. MODELO DE DESARROLLO DEL NIÑO· . .. 

Se inicia el análisis de datos obteniendo una matriz de correlación entre las 

variables dependientes. y las predictoras, con el objeto de observar algún tipo de 

asociación entre ellas~ y a la vez evaluar las correlaciones . entre las variables 

predicto:ras, con.el propqsito. de evitar efectos .decolinealidaclen el análisis de 

regresión. 

Como se· tenían dos o más valores de la variable independiente, se· quería 

CQnocerel peso de las fuentes de variación sistemática y las fuentes· de error en la 

detenninación de lá variación total, para lo Ctuil se utilizó e18l1álisis de varianza. . 

COlnolos :nÍveles de la variable independiente fueron seleccionados~en base a 

puntos de corte definidos arbitrariamente, .eI modelo se conoce. como. d~efectos fijos. 

En nuestra investigación,. diferentes . grupos ;.de personas ~e spmetieron a, distintos 

. xrlveles de la variable independiente.· La población total de 211 suJetos.) sedívidió en 

grupos dependien,do del valor obt.enido en la variable independiente· (subyacente o 

intennedia) dentro de. un rango gepertenencia relacionada con un punto decorle 

asociado con los cuarrllesde la distribución de lospuntajes. 

Una vez que se encontró que los niveles de la variable independiente tenía 

. efectos significativos sobre la varianza de la variable dependiente, se llevó a cabo un 

análisis más específico comparando las medias obtenidas en cada nivel de la variable. 

Este tipo de análisis se conoce como comparaciones a posteriori o comparaciones 

múltiples . 

.. Con este tipo de diseño multigrupono sólo ·es posible determinar con cierta 

precisión la relación existente entre dos variables, sino que también se puede derivar 
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· un' modelo. cuantitativo. que describa de fDrma aproximarla el cümpürtamientü O. la 

, relación entre ambas. 

Adüptandü el.métüdü de avanceprüpuestD por KIeinbaum y Kupper (1978), 

· se inició el análisis de lDS datDs CDn el mDdelü matemático. más simple, en'este caso. 

con el modelo. de la recta, para en püsteriDres análisis probar sucesivamente müdelDs 

más complejos. Además el métüdo de avance es recO.mendable cuapdo no existe 

ningtmaexperiencia o. teoría que indique la relación entre variables. 
. . 

CO.n el métO.dO. de mínimos. cuadradüs se obtuvo. la recta de regresión y se 
. . 

evaluó si la ecuación de regresión encDntrada ayuda a predecir lDS valO.res de' y , y en 

que medida lo. hace. CO.mparando la dispersiónde los puntüs alr~dedO.r de la recta de 
, " . 

mínimDS cua~dos con 'ladipersión alrededorde la media de lDS valores de Y , se 
. . 

obtuvieron tres índices estadísticos: el coeficiente. de determinacióh, la razón Fy el 

índice que mide ID adecuado de la suposición de linealidad entre variables. 

15.1. Introducción 

. . 

Con el' Dbjeto de presentar de manera organizada IDS análisis de datos, . y dada 

la gran cantidad. de datO.s utilizado,s en el análisis,' se' separarólllos resultadDs en' base 

a cada 000. de lDS aspectDs del cuidado del niño en diferentes capítulDs .. 
. - " 

, . 

cada una de las variables próximas tDmD dos piveles, pDr ejemplo.: en 
" '. ' ' 

nutrición, niños con bajo. y alt() pesD-talla; en desarrDllo, niñDscDn riesgo y no. riesgo. 

· en el desarrollo.; yen morbilidad, niños que se reportaron enfermDs en lDS últimDs 15 
. ' , '.., 

días anteriores a la visita y niños que se reporfarortsanDs.LDscrlteriDs para definir 
" . ' " ! " 

lDS puntDS de corte fueron diferentes para cada una de las variables. En'el mDdelO de . 

nutrici6n el' punto de cDrte fue. más-menos una desviación estándar para el peso para 

el pesO. para la talla (Waterlow, Buzina, KeUer, et. al., 1977). El 
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criterio de corte para la evaluación del desarrollo del niño fue definida en base a las 

puntuaCiones z, de tal modo que se denomina de riesgo a niños por debajo de la -.75 

desviación estándar y de no riesgo a los que se encuentran por arriba de .75 

desviaciones · estándar de sus puntuaciones en la Escala de Desarrollo Integral. 

Finalmente, los puntos de corte para las comparaciones en el modelo de salud se basó 
I •• • 

en la presencia o ausencia de enfermedad del niño en los 15 días anteriores aJa visita. . 

En 10 general seguimos la siguiente estrategia en todos los análisis: a). se 

obtuvieron medidas de tendencia central y dispersión de cada una de las dimensiones . 
, 

de las variables para cada modelo con el objeto de tener una idea de lo que significa 

el valor de la puntuación z; b) se presentan las tablas de correlación para examinar la 

relación entre las dimensiones de la variable próxima y las variables subyacentes, 

después con las variables intermedias y finalmente con las variables· sociales. Es 
,'.. '," '., . 

importante presentar las tablas de correlación antes' de nevar a cabo las regresiones 
; ;- . , ' . ' ., , 

. : -, " : ,: '. 

pues como se sape, una cOrrelación imporqmte entre las variables indépendientes 

pueden producir un efecto de colinealidad. 

Para todos y cada uno de los modelos realizamos la siguiente estrategia de 

análisis: 

1) Obtención <le medidas de tendencia central y de dispersión para cada una de 

las dimensiones. 

2) Análisis ·de correlaciones entre las dimensiones: próximas, subyacentes, 

intermedias y sociales. 
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3) Análisis de varianza de ,una vía para evaluar el efecto de las variables 

subyacentes e intermedias sobre la variable próxima, probándose la 

significatividad con la prueba post hoc de diferencias mínimas. 

4) Análisis de regresión por pasos (step wise) para evaluar lapredictibilidad de 

las variables subyacentes. e intermedias, .confiffilándose su ·valor a través de la 

'prueba Durbin-Watson (Etxeberria, Joaristi y Lizasoain, 1990). 

5) Con base . en los resultados obtenidos a través de este procedimiento, las 

variables identificadas en las ecuadpnes de regresién fuemn som.etidas aun nuevo 

'análisis 'de regresión para la obtención del modelo final. 
, ' , 

, " Presentrur),os los resultados en toqosJok casos en e$fé 'orden. Sól{) para las 
.' ", _, - '.' ' ".', o'.' _ 

, variables' sociales no se llevaron'a'cabo aná1i~is de regresiótl:> por 10 cual la 
, . . 

presentación de datos tenninabacon,elanálisis de varianza considerándolas como 

variable independiente cuantitativa y la variable dependiente Se refería a la 
. . . , 

estlinuladón, la' higiene o la' diversidad de la dieta.. Las variables. ~.ialesestudiadas 

~o~: condición social y educación ·de· 'la madre y el padre. Lacondi.cjón social resulta 
, '. 

de 'la suma de material'· de piso, h1Ímero de enseres, número .,deicuartos; tipo de 

·smntario, tipo de desagüe y su transformación en unidades z; ,Esta operación se 

justifica después de revisar los valores de correlación' entre ellos y hasiildos en un 

análisisfactorial (Vera, 1996). ' 

Para que el lector. tenga una idea de, lo que significan las' purtfuaéiones z para 

~ada vari;¡tble, a continUá~ión sedescnpen las mediasy desviaciones (vertabla 15.2). 

pJ.ralas suooscalas de estirnulación del niño. en el hogar la media obtenida es 
, . . , 

mayoral puntomédio del máximo~alorposible, Jseñalando queÚl distribución se 

~iti9linaha~i1t un buen,hlvel~e estirnulación.· Para, la evaluación del desarrollo, 

encontrarhns ~ distribución normal, con el mismo número de sujetos a los lados de 

la medi~después de la + .. 75 D.S. tenemos 42 niños y a la izquierda en la -75D.S. ' 

tenernos 44, quedándonos al centro de la distribución 114. Esto implica que el nivel 
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de estimulación y desarrollo del niño en la población total es adecuado y tiene una 
distribución normal. 

Para las variables subyacentes, la media de 6.15 para conocimientos esta por 

abajo del punto medio del valor máximo (20)10 cual indica un pobre manejo de la 

información sobre estimulación. La frecuencia de conducta inadecuada obtuvo medias 

muy altas en sus dos dimensiones, señalando una alta frecuencia de conductas 

inapropiadas en particular en la dimensión modelamiento. 

Tabla 15.2~ Mediasen puntuaciones tipificadas para el grupo, de riesgo y no 
riesgo, valores promedio, desviaciones estándar para las variables utilizadas en 
el modelo de des.arróllo. 

-.364 

.089 .082 

-.194 
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Para percepción de riesgo, es evidente que la población percibe mayor riesgo 

con conductas relacionadas con la estimulación del nifio, lo cual, es congruente con el 

dató anterior y puede relacionarse con una alta frecuencia. de conducta inapropiada de 

. modelamiento, en donde, comparativamente, se percibe mu.cho menoS riesgo. 

En las variables intermedias, la media 14.88 para depresión es alta 

Considerando que una persona con puntuación 16 es considerada: como depresiva leve 

y' con 24 moderada.· Con una desviaciónestandar de 11.4 ·laprimera. desviación 

incluye puntuaciones de 26 yla segunda de 37 de un totaL posible de 60. Tenemos 42 

mujeres a la primera desviación y 34 entre la segunda y la tercera. 

Expresividad afectiva y .obediencia afiliativa .ambas dimensiones de 

autoconcepto y la subescala permisividad presentan medias coincidentes con el valor 

'medio de la puntuación máxima. Por otro lado, la· media 73.6.de estilo restrictivo es 

muy alta. para un valor máximo de 55. Esto indica. que prevalece un~stil~) restrictivo, 

mientras Jamedia1433 de autoritarismo es muy bajapara .el valor máximo de 55. 

Esto indica que prevalece un estilo restrictivo. 

Pa'raliJivalorrnáximo de 28 la media poblacional para la condición social fue 

. de 11.4 con una desviación de 4.52 indicando en logeneial "qllcJa infraestructura de 

1Ft vivienda, sanitaria y mítnerodeenseres se encuen,traporarriba deI.nivelmedio del 

~ptimo esperado. 

La descripción las variables intermedi!ilSysociáles se repiten, en los modelos . . , 

siguientes y los valores ábsolutos de la media y la desviación no cambian", por lo cual, 

no se repetiraen los apartados siguientes. 

Observando las medias para los grupos en puntuaciones tipificadas, los valores 

del grupo de riesgo son negativos para las subescalas de estimulación y para .la 

percepción de riesgo en modelamiento las medias de ambos grupos son iguales. 

Susceptibilidad y controlabilidad en losnifios sin riesgo eran evaluados como menos 
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susceptibles y la madre se consideraba men.os capaz de c.ontr.olar la eventual presencia 

de problemas del desarr.oll.o. 

P.odas medias en puntuaci.ones tipificadas para l.os grupos p.odemos .observar 

que~ las madres incluidas en el grup.o de riesgo fueron más depresivas (X=.114 V.S. -

.208); evaluaron más negativamente al niño (X= -.134 V.S .. 09); tuvieron mayor 

expresividad afectiva .15 V.S. -.04); fueron más permisivas (X=: .09 V.S. -.09); 

men.os restrictivos (X -114 V.S .124) ysu c.ondición s.ocial fue más apremiante (X= 

-.179 V.S . .329) que aquellos del grupo de niñ.os sin riesgo. 

··15.2. Modelo de Desarrollo: Variables Subyacentes 

En términos.del model.o inicial pr.oPuest.o para explicar el desarr.ollQdel niñ.o, 

se hace una primera sup.osición acerca de la relación entre la medida de desarr.oll.o y la 

deestimulación del·· niño en el h.ogar. Se SUP.one que la estimulación es diferente en 

gruP.oS c.ontrastantesen cuant.o al desarr.ollo. 

En latabla 15.3 presentam.os l.os resultad.os del análisis de varianza en donde 

el factor o variable independiente se refería al riesgo y la variable cuantitativa .o 

dependiente fueron las subescalas del instrument.o para medir la estimulación del niñ.o 

en el· h.ogar. Se puede .observar que en la variabilidad de las. subescalas de. 

estimulación del lenguaje, aprendizaje y resp.onsividad reCiproca producen un efect.o 

significativo. 
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Tabla 15.3. Resultados significativos del análisis de varianza para desarrollo en 
la población total y las subescalas del inventario de estimulación del niño en el 

15.0 18.7 .00 
.80S 

Escala 8.5 9.47 .003 
Desarrollo .90 
gl. = 1/97 

Aún cuando se hipotetizaba que grupos de niños con diferencias en la medida 

de desarrollo tendrían una variabilidad distinta en sus medidas de estimulación, no se 

estimaba que para disciplina ye socialización tal diferencia no fuera significativa. Sin 

embargó, est(), puede explicarse si recordamos que disciplina mide la aplicación de 

castigos durante la visita ysocia1ización las oportunidades de experiencias nuevas a 

las cuales los padres exponen al niño; de esta • manera, son muy similares las 

oportunidades de socialización y técnicas enseñanza~aprendizaje en la Zona rural. por 

su relativo aislamiento,la cercanía y el predominio de la, familia extensa. 

15.2.1. RelacióU entre Variables: Análisis de Correlación 

En el .análisis de correlación entre las SUQescalás de estimulación y las 

variables subyacentes de conocimientos, frecuencia 4e conducta de riesgo, percepción 

de riesgo, susceptibilidad y controlabilidad ~, consideraron importantes las 

correlaciones Con valor mayor a .35 Y con un nivel de significancia del.05.Parala 

interpretación de .10s resultados presentaremos . este. análisis por separado para cada 

uno de los grupos. 
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En la tabla 1 del anexo II aparecen las correlaciones entre las variables, de 

conocimientos y estimaciones de riesgo para los nifios en riesgo en el desarrollo ( -.75 

n.s. de la puntuación en la Escala de Desarrollo Integral), 

En la tabla 15.4 se presentatllas correlaciones qu.e cumplieron con el criterio 

de aceptación. Podemos observar que la frecuencia de conducta de riesgo relacionado 

con modelamiento de conducta inadecuada correlaciona de forma negativa con 

aprendizaje, responsividad y el total de estimulación. 

Tabla 15.4. Correlaciones significativas (P= .001) encontradas entre las 
variables subyacentes y las subescalas de estimulación del niño en el hogar para .... ' . 
nInOS con rIesgo. 

n 44 

Frecuencia 
Modelamiento 

Susceptibilidad 

~-.418 
,. -.446 

----+ 

~-.416 

.425, 

Aprendizaje 
Responsividad 

Total de 
Estimulación 

Disciplina 

Es importafiterécord.ar que un incremento en el puntajeobtenido en la 

frecuencia de conducta de riesgo en la subescala de modelamiento significa que el 

comportamiento inadecuado es muy frecuente. Puesto que el reactivo está planteado 

en esos términos;, un incremento en la estimulación del niño en el hogar se asocia con 

un decremento en 'la frecuencia de' conducta inadecuada. Dicho de 'otra forma, a 

'mayur estimulación corresponde mayor frecuencia de conducta adecuada. 

Por otro lado, la estimación de la madre sobre el grado de susceptibilidad de 

su hijo para presenUtr probleII1as dé" desarrollo se relaciona con la disciplina que 

ejerce. Esta, última subescalá refleja la rigurosidad' durante 'l~ entrevista, el tipo de 

, castigos, reprimendas y negaciones que la madre ofreció durante los 45 minutos de 

registro observacional. Un aumento en la puntuación obtenida para disciplina implica 
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aumento de la conducta inadecuada, de tal forma que en la medida que la madre 

percibe a su hijo como más vulnerable a problema de conducta aumenta elpuntaje 

obtenido en disciplina, lo cual debe interpretarse como un aumento de la conducta . 

inadecuada. durante-la visita; 

-Esta problemática tiene que ver con la creencia de que el conttol instruccional 

o sea la obediencia yel seguimiento de instrucciones son la base del comportamiento 

intelig~nte,de tal forma que el niño es un burro'otont'Üen la medida que no "hace 

-ca.so",o'~sdesobediente. Es posible que la relación entre susceptibilidad y disciplina 

se deba m que la madre percibe a su niño'más vulnerable a problemas de desarrollo, a 
, , 

medida. que no hace caso, es muy "aguerrido" o como dirían ellas "no tienejuicio". 

Para ergrtlpo de no riesgo, sólo una de lascorre~acionescumpliócon los 

criterios'impuestos para su aceptación. Se'tratade la relación entre controlabilidad y 

'lenguaJe(.385p=.0I; 'n = 42). Estoindicaque el nivel de ,controlquelamadreestima 

para lá.prevenciÓllpróblemas del desarrollo del nifio$e relaciona positiva y J 

.•. sighifi~vamente con la estimulación del lenguaje., 
. . 

jEnlascomunidadésde estudio se considera que el niño va aprendiendo a 

caminar, ¡a tirar, comer a través del tiempo sin necesidad de que,eladul~o intervenga, 

. peroeldesar;rollodel lenguaje necesita del apoyo deladulro como. se refleja en la 

correlaPiónobtenida. 

'Cotisideramosiníportanteresaltar que no . existe una correlación entre 

frecue:q,cia. de Conducta de riesgo y percepc~ónderiesgo~ por lo,cual~ no se podría > 

suponwquelafrecuencia se explieapor su relación con la percepción '4eriesgo. 
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i5.2.2. Análisis de Varianza 

Se realizaron análisis de varianza de una vía para los factor(,'!s: conocimiento, 

susceptibilidad, controlabilidad, frecuencia y percepción de conducta de riesgo (2), 

considerando la estimulación total del niño en el hogar como variable dependiente 

. para probar las diferencias en los dos grupos de. riesgo (con y sin) fonnado.s a través 

de la Escala de Desarrollo Integral del Niño (Edin). 

Se dividieron Iospuntajes z obtenidos para las variables subyacentes en 

términos de 3 puntos de corte, ... 75 D.S. (desviación estándar) entre .,..75 D.S. y + 75 

. D.S y puntuaciones por arriba de + .75 D.S. Estos variables constituyen los factores 

del ANOV A (análisis de varianza} y las variables dependientes fueron las subescalas . 

de estimulación . 

. De las variables estudiadas la frecuencia de conducta inadecuada. relapionada 

con. modelamiento y sus 3 niveles son las que generaron el mayor número de . 

diferencias en la variabilidad. de las subescaias yel ~{)ta1 de· los puntajes d.el 

inventario. Esto es. la pertenencia a uno de lós 3 grupos, afeptael puntaje del 

inventario de estimultlcÍón del niño. 

La frecuenciaiie conducta de riesgo. relacionada con eluso delmodelamiento 

consta de 7 reactivos en donde la madre tiene que estimar la ,frecuencia con. la cual 

utiliza de manera inadecuada las técnicas de modelamiento y uso de recompensas. 

Particularmente se refiere a la frecuencia con la. cual recompensa al.niñó por presentar 

berrinche; a las actividades colaterales que neva a cabo mientras estimula al niño; al 

gran número. de personas que atienden al niño; a la frecuencia de peleas y gritos de la 

pareja estando el niño presente. Estos elementos constituyen dentro de las variables 
. . 

subyacentes el factor que afecta todas las áreas de la estimulación del desarrollo. 



Resultados de Desarrollo 185 

Tabla 15.S.Resnltadossignificativos del análisis de varianza entre la 
estbnul;:lción del niño en el hogar y las variables subyacentes para madres de 
niños con riesgo. . 

Modelamiento 

Lenguaje 
.fv1odelamiento 

3.58 .03 

7.24 .002 

8 
16 
23 

El factor controlabilidad (estimación del control que la madre maneja sobre 

una posible ,presentación de un,' probleJ:lla de desarrollo) establece diferencias 
, . . , 

sigrilficativas en laesnmulación del lenguaje entre el grupo, con un punta, ~e b~o en 
, ' , 

, , 

esa eScala y19s demás, estoe$, la madre supone que es poco o nadalo que puede 
, ' , , 

hacer para evitar.un problemá dedesarrotIo en ,el niño cOn riesgo. También la 

percepción de riesgo para la disciplina como factor promueve diferencias en los 

puntajes de laestimulación de disciplina. 
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Como se observa en la tabla 15.5. que resume 'los resultados significativos 

para niños de riesgo, el criterio de diferencia lo impone mayoritariarnente.el grupo 2 

(marnásde niños que se encüentranentre la media y el más menos .75 D.s~). 

. . Las medias de estimación de riesgo para cada uno de los grupos utilizados en . 

cada factor presentan dinámicas distintas. La percepción de riesgo y la frecuencia de 

conducta de riesgo aumentan cuando bajan los porcentajes de estimulación del niño 

en el hogar. Los niveles bajos de estimación de control sobre los problemas de 

desarrollo van aunados a bajar en los puntajes de estimulación. 

El grupo de niños sin riesgo en el desarrollo presentó los. siguientes datos: 

Tabla 15.6. Resultados significativos· para el análisis de varianza entre la 
estimulaéión del niño yJasvaria"lessubyacentes para madres de niños sin 

3.58 .037 
Disciplina 

.044 
Mod~lamiento 

1-3 

12 
21 
13 
9 

26 
7 

19 
6 

En contraste con el grupo anterior, . no e)Ciste un factor que sea consistente 

conJas variables dependientes, la fuente de variación para cada variable dependiente 

. es más diversa. 
. .. 

Para este grupo las medias de estimulación se comportan de manera similflf a 

los niños de riesgo, aumentando el pUll.taje de estimulación mientras el grupo al que 
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pertenecen las madres es, el de' menor percepción y frecuencia de conducta de, riesgo o 

el de mayor estimación de controlabilidad, Para susceptibilidad, elpertenecer al grupo 

'de madres con mayor estimación de la vulnerabilidad del niño las ubica como las que 

ofrecen mayor estimulación del lenguaje. 

En ninguno de los 2 grupos, los conocimientos se relacionan con la 

variabilidad,en estiIl1Ulación, la frecuencia de, conducta de riesgo aparece en los niños 

de riesgo como explicacativa de la variabilidad en estimulación mientras que en los 

niños sin' riesgo· es la responsividad de la madre ,a las demandas . del,· niño lo 

importante~ 

15.2.3; Relaciones Predictivas: Análisis 'de Regresión 

Tomando cOmo jndependientes a las 7 variables subyacentes se realizó el 

.análisis de regresión por pasos (step wi~e) para evaluar su capacidad de predicción 

para cafla l1lla de las 5 subescalas de estimulación del niño en el hqgar haciendo un 

total de6 . ecuaciones por grupo de niños, con y sin riesgo en el desarrollo. Se 

.estableció comoériteriodeentradaala ecuación", el'valorde tpara la pen<Jiente, igual 

o menoral.05 . 

. , .<;ada variable aceptada debió incrementar, significativamente el val.or del 

"coeficiente' dedete11Ilinación, hasta lograr, la ecuación final. Se señala en los cuadros 

, con línea. punteada Iilquelloscasos, en los cuales ninguna de las variables 

dependientes cumplieron con el criterio. 

Ell 1a tabla 15.'7 se. presentan los resultados-del análisis de regresión para los 

. niños del grupo de riesgo e11 el de~arrol1o. 

'11 :1 ""',"' •••• ".Af'.~ 
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Tabla 15.7. Valores de la ecuación de regresión para estimulación wn variables 
madres de. niños con rle~SI!.I). 

Estimulación 
Total 

Modelamienío (F**) 
Constante 

Modelamíento (F) 
Constante 

Susceptibi1 
Discipliná.{P** *) 

Constante 

Constante 

Constante 
C.D. Coeficiente de 

Percepción de riesgo 

;..357 
-.010 

·.124 

.187 2 

.OQ4 
6.94/.002 

.81 

2.06 

1.74 

Si consideramos que se trata de 7' variables independientes, el valor de .17 

'para el coeficiente de determinación es aceptable como nnriimode explicacióp. de la 

varianza de la ecuación deregresión para cada una de ellas .. 

Como se observan los válores beta son todos rtegativosobedeciendo a la 

relación descrita en el apartado del análisis de' correlación ' (conductas inadecuadas). 

Se ptiedeobservar'la frecuenCia' deconducta.'·de ri~sgo"en·modelam¡el1to. es el 

. predictor más importante con una varianza explicada por la ecuación deiegresión 

cerdmaal 20%. El análisis de variánza indica que el modelo de regresión expI~ca una 

proporción importante deta variaCión en la variable dependiente. El índice: Durbin-. 

Watson con valores cercanos a 2 implica que'los valores residuales ~no! estan 

autocorrelacionados. 

La _constante que representa el valor donde la recta cruZalaotdenada no pasa 

por el origen~ los valores de las variables dependientes e independientes se encuentran 

en puntuaciones z, por 10 tanto, el cero es el valor de la media en una escala no 

proporcional ode intervalo. 
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Para la subescala de socialización como dependiente ninguna variable cumplió 

el criterio establecido. 

Finalmente, se obserVan 2 variables que explican la subescaladisciplina, 

(castigos al niño durante la entrevista) que son: la· percepción y la estilrtación de la 

madre acerca de la susceptibilidad del niño frente· a problemas del desarrollo. Esta es 

la mejor ecuación, pues los valores .beta son altos y explican el 24% de la varianza 

. total entre ambaS variables. En otras palabras, un aumento en la estimación de 

susceptibilidad o vulnerabilidad del niño ,decrementa la rigurosidad de la disciplina; 

10 mismo que un aumento en la percepción estimada de riesgo' asociados a el uso de 

técnicas de castigo y·evitación se asocia con un decremento en el uso de·sistemas 

rigurosos y de castigo durante la. visita. 

En conclusión para estegrupo, la frecuencia de conducta deriesgó relacionada 

con la enseñanza por·modelamiento, en todos los casos. explica casi el 20% de la 

varianza :ytiené siempte valores altos de beta; 10 que indica qUe a medida que 

aumenta la frecuencia de las conductas inadecuaclasde riesgo, elpuntaje en el 

inventario de estimwación del niño en el hogar aumenta. 

Tabla 15.8. Valores de la ecuaeión de regresión para estimulación can variables 

n= 

madres de. niños. sin ... IiJl~u,no 

Con¡)Cimientos 
Constante 

Disciplina (P) ..:301 
ConstaOte 323 

Controlabilida:d 
d:mstante 

5.111.010 
5.34/,003· 

1.21 
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Como se presenta en la tabla 15.8 en los nifios sin riesgo que las variables 

independientes que resultan importantes y significativas son susceptibilidad, 

controlabilidad y conocimientos. 

Esto implica que el nivel de estimulación decrementa si aumenta la estimación 

de susceptibilidad, los niños menos estimulados fueron considerados por. su mamá . 

como más vulnerables. También las madres que· más sabían de estimulación y 

estimaban que la prevención en problemas en desarrollo está bajo su propio control 

tienden más a ser madres estimulativas .. Esto mismo . ocurre para susceptibilidad y 

. estirnulación del aprendizaje y su relación positiva para conocimientos, con un 

coeficiente de determinación total de .26 para las 2 variables en la ecuación la 

cantidad de estimulación del aprendizaje aumenta en la medida que la madre estima al 

niño como menos. vulnerable de un problema de desarrollo y aumenta en la medida 

que estima a que. ella tiene mayor control en la prevención ete cualquier problema de 

desarrollo. 

15.2..4. Resymen 

, • < ,,' 

Para el primer grupo· (con riesgo) I~ frecuencia.. de conducta inacl~cuada es la 

variable independiente que explica los cambios en la estimula~ión delnifto, mientras 

que en los niños sin riesgo cada subescala se relaciona con un índicadordistinto. Para 

estos últimos nifios, son más importantes como. factores. explicativos de la 

estimulación que el niño recibe en el hogar, la vulnerabiUdad que la madre atribuya a 

sli hijo ,el control. percibido y los conocimientos. 

El análisis de varianza refleja que existen· diferencias significativas 

fundamentalniente entre los grupos 3 y 2 para frecuencia. de conducta inadecuada de 

• modelamiento. El reporte de. una frecuencia de conducta de riesgo coincide con el 
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registro observacionalde. estimulación, esto es, hay consistencia entre el reporte de la 

madre y lo observado. 

El análisis de regresión corrobora que la distribución de la. freCuencia de 

eonductapuede predecir a la de estimulación con Un 20% de exactitud. 

15.3. ]Vlodelo de Desarrollo: Variables Intermedias 

15.3.1. Relación entre·Variables: Análisis de Correlación 

Para ambos grupos en la matriz de correlaciones entre variables dependientes e 

independientes noSéeI)Contraton relaciones que cumpliera los criterios de aceptación 

(ver anexo n, tapIa 2). 

Slnembargo" dentro de las subescalas enéontramos una relación importante (> 

.35) significativa (>.OS)entré la silbescala de somatiZáCión yla de afectividad de la 

. escala de depresión por lo cual pata el análisis subsecuente se adhieren y se manejan 

como Un solo valor representando el nivel de depresión. 

Seijevó acabo un análisis de varianza para obsetVélI'silas variaciones en las 
. . 

subesca1!as1de estimulación delmño en el hogar son· afectadas por algurutde las 

. variable~. intermedias, ·clasificadas ~ 3 grupos según su puntuación z. ··Elprimer 

grupo s~constituyó con los·niños que < obtuvieron una punluacióllpor debajpdel -.75 

. :D . .s.,el!s~undo grupo con :una puntuación entre -:75 y +.75 D.S., el terCer grupo 
:' . ,', ' . . , -' 

. . . ¡ . . . . , 

aquellos que obtuvieron una purttuació:n mayor a + .75 D.S. 

Considerando. que se trata de ·5 suhescalas y un total. para el·. inventario dé . 
_. . ,. 

estimul~ci6n del niño en el hogélI' y 7 rasgos evaluados de la personalidad de la madre 

,, __ ;;::;;;0;;;; 
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se obtuvieron 42 valores de F para niños de riesgo y 42 paraniños sin riesgo en el 

desarrollo. De los cuales sólo 4 resultan significativos para los niños de riesgo y uno 

para el otro grupo. 

La variable control interno-activo se relaciona con la estimulación total, el 

lenguaje y aprendizaje en el grupo de niños con riesgo y la subescala de autoritarismo 

con la estimulación de disciplina durante la entrevista. 

Existen diferencias consistentes entre los grupos extremos o entre uno de estos 

2 grupos y el intermedio en expresividad afectiva. Aunado a lo antenar, lospuntajes 

promedios de estimulación son menores si la madres pertenece al grupo con mayor 

expresividad afectiva con la pareja. 

La expresividad afectiva se refiere a la evaluación de atributos relacionados 

con la suposición de que su papel con la pareja está bajo control del sujeto y mantiene 

• para ello una postura activa, establece diferencias en lassubescalas de estímulación. 

Las· que obtienen pUntuaciones bajas en expresividad afectiva son mujeres que se 

cónceptualizan. como seca, 'agresiva,egoista, pasiva, mandona, este·.autoconeepto 

parece estar relacionado con un altopuntaje de estimulación. 

Tabla 15.9. Resultados significativos del análisis de varianza para las subescalas 
de estimulaeión y las intermedi~s madres de niños con riesgo. 

3.03 .05 .10 
83 -.04 

1.26 -.85 
.E 3.37 6.07 .005 .47 

Afectiva &.5.5 -.18 24 
T .67 -.68 16 
E 4.10 -.74 12 
R 1.19 .24 28 
T 1.31 -.10 7 

gL= 
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Para los niños sin riesgo de los 42 valores deF solo, uno resultó significativo, 

en lasubescala4e lenguaje que present'l 'djfer~cias significativaS en sus Variaciones 

paralos3giupos'de depresión de la madre. Se observa en las puntuacio~es111edias de 
.. . -

estimulación para cada grupo que a medida que el puntaje en la escala de depresión es 

menor la estimuJación del nllO disminuye. 

,Tabla .15.10. Resultados significativos del análisis de varianza para lassubescalas 
de estimulación las variables intermedias para madres de ___ , __ , ____ rj*,l~(J"n 

15.3.3. RelaciQncs,Ptedictivas: Análisis de Re.aresión 

Las ecuaciones de regresión. paralassubesca1as de estimu1aciónde1 niño en el 

'hogar y las variables dé personalidad de las1l1adres de'11Íños de riesgo presentadas en 

la tabla 15.11 indican que los puntajes obtenidos en estimulaCiondellenguaje 
, , 

, , , 

,depende del estadó de ánimo de maneta negativa; esto es, la estimulacióndellenguaje 

es' niás 1?robabl~ siprés~tm.lneno~ sínto~,ctepresirOSf~i~cion~dO~'COJ,1iOS (sola, 

; triste~ qlle 110 válenada,quen~ela qtiier~ei~~);~~sorriatiia~i6~(ag()tadá," sin:ganás 

de hacernada)~. 

Para el total de estimulacióri y el aprendizaje enniñoscoilries~o~el puntaje 

obtenido e,n)a, subescala de expres~vidad afectiva la ecuación supone que a mayor 

expresivida4 afectiva menor estimulación total y del aprendizaje. Para la subescalade 

socia1iza6ión~ .disCiplina y r-esPQnsividad ninguna"de las 'vari;;tbles de personalidad 

. cumplió con los criterios de inclusión en la ecuación. 
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Tabla 15.11. Valores de la ecuación de regresión para estimulación con variables 
intermedias en madresde niños con riesgo. 

Aprendizaje 

Estimulación 

Afectiva 
Constante 

Afectiva 
Constante -.l94 

2.09 

En los niños sin riesgo las únicas subescalas que cumplieron con los criterios 

de inclusión fueron la escala de depresión y expresividad afectiva. Esto indica que a 

menor puntaje en el inventarlo de depresión mayor será la estimulaci6n del· lenguaje. 

Sinembatgo" .el coeficiente de·determinación es sumamente .bajo. Por otro lado, la· 

responsividad de la madre ante. las demap.das del niño aUIll,enta a . medida que la . 

exptesivídad,afectiva ·decremen~ 

. TabhJ15~12. Valores de la eeuaciónde ~egri$iónpara estimnl~cióncon las 
arllaDles intermedias en mad:resde niños sin riesgo. 

-.263 . 1.94 

.403. 

EstÍmulación 
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15.3.4. Resumen 

Aún cuando los coeficientes de.detenninación fueron bajos, resalta como dato 

fundamental el papel que juegan en la estimulación total y del aprendizaje en niños 

con riesgo la expresividad afectiva que apareció en la regresión múltiple y en el 

análisis de varianza como el factor que dentro de.todas las. variables intermedias se 

relacionó significativamente con la estimulación total y del aprendizaje. 

1504. Modeló de Desarrolló: Variables Sociales 

15.4.1. Relación de Variables: Análisis de Correlación 

La matriz de correlación para los niños derie~go,contra$n® las variables 

sociales con el total de subescalas del inventario de estimulación en .el hogar presenta 

sólo 2 relaciones importantes. Una para: la subescala de le~je con enseres, 

desague y sanitario y la otra Can .el total de; estimulación y las mismas variables 

sociales. -La correlación' entre las variable$. enseres~ númef(~ de cuartos, -tipo de 

saíú.tario;rlesagüe y materia1.dep~so .esIl1uy alta ysighlficativa.; , , 

'·':"abla .15.iiVtlIOi'd'd~ ;orl'éla~iónsjgn,ifi~~tivos,(p= .• ()Ol) p~á biS. va:m.~les 
s~iales y las subescalú dee~imulacióÍt para niños de riesgo. . 

n= 44 

.52· --:;--+·.No.de enseres 
Le1Íguaje .49 ---+' Tipo de sanitario 

.57 ---+ tipo de desagüe 

.37 
Total ~. , -+, 
Home ~.40 

.41 

Enseres 

, Tipo ,de sanitario 
Tipo de desagüe 
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En el análisis de las variables sociales para los niilos de riesgo se consideraron 

como variables independientes: educación de la madre, del padre y una variable que 

llamaremos condición social definida en términos de la infraestructura dada por las 

variables que tienen una alta correlación entre sí y que parecen los indicadores más 

relevantes para diferenciar la población en términos de su clase social. Estas variables 

presentaron correlaciones altas y significativas para los 42 sujetos de este grupo. 

AL analizar correlaciones por separado para los 2 grupos (con y sin riesgo) se 

aprecia que la variable condición social correlaciona con lenguaje (-.546; p = .01) Y 

con el total de estimulación del nifioen el hogar (.377; p=.Ol) en losniilosde riesgo~ 

pero para los niilos sin .riesgo la evaluación social no obtuvo correlaciones 

significativas. 

15.4.2. Análisis de Varianza 

Para probar si la condición social y las variables de educación producen un 

efecto significativo en la estimulacÍón en el hogar se realizaron análisis de varianza. 

Tabla 15~14~Resultados significativos del análisis de varianza paraestimuladón 
y la condición Bodalen madres denmos con, riesgo. 

Condición Lenguaje E 8.44 8.03 .001 . 2-1 -1.21 14 
Social R'1.052 3-1 .04 25 

T 1.373 .23 8 
Condición Total de E 4.48 4.04 .025 -.83 14 

Social Estimulación R 1.10 3-1 -.18 25 
T 1.26 .32 8 

Educación Aprendizaje 1.81 2.89 .06 2-1 -.40 34 
Madre .626 .23 8 

.681 -.00 5 
Educación Responsividad 4.74 4.76 .014 2-1 -.54 32 

Madre .997 .67 8 
1.17 -.14 4 

gI. 2/44 
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Para les niñes de riesgo. (tabla 15.13) hay efecto. significativo. de cendición 

secial para la subescala de lenguaje y el tetal de estimulación; mientras que la 

educaCión dela madre le preduce sebré subescala de aprendizajey respensividad. La 

pmebaLSDy las medias para cada une deles 1 grupes decendición secial indican 

queamejer condición social mejeres niveles de estímulación. Las medidas de les 

niñesdelgrupo sin riesgo no. obtuvieron ninguna relación significativa. 

Cerne puede ebservarse en les valeres promedio para la estimulaci6ndel niño 

en cada una de las cendicienes seciales a mejor condición socíalpuntajes más altos de 

estÍmulación. 

Por. otro lado; en la misma tabla 15.13 se observa que lascendiciones de· 

estllnulaciónmejeran en la medida que se tiene una educaCión entre les 6 ylos 9 añes 

de escolaridad. 

· 1S.S.Modelo de Predicción de Desarrollo para Niños con y sin Riesgo .. 

Se nevó a cabo una regresión múltiple por pasos para.el·cenjunto de variables 

· de personalidad y . estimación de riesgo. cerne . variables . de personalidad y. estimación 

de riesgo. como variables independientes .1) predictoras y la estimulacióntotal como 

variable dependiente o criterio. para mños de nesgo. La :frecuenci~ de cenducta . 
., , . 

· inadecuada· enmodelamientoy la expresividad ·afectiva cumpliereDcon los criterios 

para entrar en la ecuación sum.andoun coeficiente de determinación de . .31 y valores 

beta negativos de "..45 Y ..;:41 respectivamente. 

El<mismo precedimiento se siguió para el conjunto de. variables y la 

estimulacióníotal para los niños sin riesgo en el desarrolle. Los col1Ocimientos, 

susceptibilidad,cQntrolabilidad y expresividad afectiva resultaren importantes cenun . 

. coeficiente· de detertninación de .38 y valores beta de· .36~ -.38, .. 29 Y -.26 

respectivamente. 



I . I 
t I 
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·15.6. Resumen 

En síntesis podemos afirmar que: sí se seleccionan sólo los grupos extremos 

de .-74 y .+ 75 D.S. e identificamos al primero con niños de riesgo (44) y al segundo 

con niños sin riesgo (46) Y cada uno de ellos es dividido en 3. grupos en términos de 

los valores tipificados para cada una de las variables subyacentes e. intermedi~s 

obtenemos: 

1) En los grupos de riesgo, la expresividad afectiva y frecuencia. de conducta de 

. riesgo afectan significativamente la estimulación. En los niños del grupo sin 

riesgo, susceptibilidad, controlabilidad y frecuencia afectan significativamente la 

. estimulaCÍón y además~ los niveles de depresión afectan la estimulación del 

lenguaje. 

2) Para los niños con riesgo, la frecuencia de conducta inadecuada de la madre es 

el mejor predictor deestimulación y para los niños sin ri~go son los 

cOl!ocimientos; susceptibilidad y controlabilidad.de.riesgo. 

3) En los niños de riesgalas variables sociales afectan de manera significativa 

estimulación total y de lenguaje. Lo mismo sucede con .1aeducación de la madre 

sobre las subescalas de aprendizaje y responsividad. 

4)· El modelo general para· niños de riesgo señala a la. frecuencia de. conducta 

inadecuada y la expresividad afectiva como predictores· de laestimulación del niño 

en el hogar. Ambos factores se relacionan de forma negativa, así pues, un aumento 

en los niveles de ambas variables, decrementa la probabilidad de laestimulación. 

Para los niños sin riesgo en el desarrollo conocimiento· y controlabilidad predicen 

con signos positivos mie~tras la. expresividad afectiva y sllSceptil;lilidad lo hacen 

de manera negativa para la estimulación del niño en el hogar. 



Resultados de Salud 199 

CAPÍTULO 16. MODELO DE SALUD 

16.1. Iritrodu~eló:n 

La variable independiente clasificatoria en este apartado se refiere al reporte 

de presencia y ausencia . de enfermedad, diVidiendo a la población en 2 grupos, 

, aquellos en <londe la madre reportó que el niño hahía enfermado en los 15 días 

anteriores a la .visita y aquellos en los que la madre reportó que había estado sano. 
, , . . . . . 

'. Ciento. cuatro madres reportaron susnmos como enfermos y cien como sanos. Los 

.. primeros . análisis muestran que el reportar :;d niño. enfermo no se asocia con la 
, , o', • , • ::. 

variabilidad en la higiene de la 'casa, lalnatlláyel niño. Más bien, el que el nifio 

. .estuviera enfermo respondía. a factores climáticos, de vulnerabilidad y/o, falta de 
" 

control. 

Aún con tQdo 10 anterior,elreporte de enfermedad. debe suponerse tiene' algún 

tipoüerelacióIi~onel cuidado delniño,esto es, podríamos suponer que las mamás 

,con ,'niño' 'cnferino fueron menos cuidadosas en· algún, aspecto, que las que no, 

rrpDrtaronnmo enfermo. Es por esto, que sedecidió'1Jtilizaresta dicotomía para 

separar:}os grupos al evaluat la relación entre higiene y las variábles.supyacentese 

'intermedias. 

En este contexto se llevó a cabo un análisis de'correlación en1fe, las variables 

die higiene y laS subyacentes por un lado yh1sdepersonalidad por el otro. Como en el . ' ' 

:casO&ltenbr, se sigUió con los análisis de varianza; el análisis de rygresión y se 

analizaron las variables sociales pata'cadaimo delósgrupós conformados . 

. Aíltesde 'iniciar 'la descripción de .los resultados esne:cesario presentar los 

~alor~s de lasimedias' y ·desviaciones.de ,tal fottnaquesea posible interpretar los' 

valores z cuando esto sea necesario. 
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Tabla 16.1. Valores promedio, desviaciones estándar y las medias en 
puntuaciones tipificadas de niños sanos y enfermos para las variables del modelo 
de salud. 

Para las .subescalas de higiene la media obtenida es mucho menor al punto 

medio del máximo valor indicando, 10 cual nos hace suponer condiciones salubres en 

la casa, la mamá y el niño. Para las variables subyacentes, losconocilnientos, 

susceptibilidad y controlabilidad· sobre aspectos de diagnóstico y prevención se 

encuentran. en el nivel medio· del punto máximo. La frecuencia de ~onducta 

inadecuada. de riesgo tiene una media alta (X = 34.3 para 50 máximo) y mientras el 

. riesgo percibido una media muy baja (X = 14.2 para 45 máximo) . 

. . Las medias y desviaciones para las variables intermedias son idénticas a las 

del modelo de desarrollo,pero.·las medias para enfermos y.sanos en puntuaciones 

tipificadas son diferentes. En este modelo de salud tenemos 104 niños. en el grupo de 
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enfermos y 101 en el de sanos. En principio, las diferencias entre los grupos para las 

medias en las variables de personalidad fueron. muy pequeñas, ~ncontrándose entre 
. . 

rbportadosenfermos ( .... 107) Y sanos (+ .107) la diferencia decimal más grande todas 

las demás fueron diferencias en centésimas y mílésimas. 

16.2. Modelo de Salud: Variables Subyacentes 

16.2.1. Relación entre Variables: Análisis de Corre1ación 

. De la matriz de correlación (anexo II;tabla 4) entre las variables de higiene y 

. la de estiIn,aciónde riesgo en infecciones, diarréicas . podemos obsen'arque para los 

niños que sus madres reportaron comoenfennos; la frecuencia de ,conducta de. riesgo 

. 'correlaciOna negativamente con la higiene de la casa, la higienede>la mamá yel total. 

Recordemos que elinventariodehigierierilidecondieiones de insalubridad' no de 

lin'lpiezá,. rle;lal foima que en la medida: que llumentasu puntaje que eXisten menos 

. condici~Iies'dehigiene. 
Tabla 16.2. Correlaciones significativ;ls (p= .001) entrebts subescalas debigiene 
y las variables subyacentes en niños enfermos. 

~ -.353 
Frecuencia -+ -.325 

----. -.352 

n= 104. , 

Higiene casa 
Higiene mamá 
Higiene total 

!. La frecuencia de condúctainadecuadadecrementa en Jameclida que, elpuntaje 

ontenidoenel inventariodehlgiene tiende a incrementa:r~ esto es, existen peores 

condiciones dé higiene. Además; si larnadrereporta,una frecuencia alta de co1)<¡luctas 

'inapropit~dasenel cuidado de lasalu~ rle;crementa elpuntajedehigiene en el hogar, 

esto es, mejoran las condiciones:de higiene. 
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Para los niños reportados sanos, susceptibilidad y la higiene total, de la casa y 

de la mamá, produjeron correlaciones significativas mayores a.35 

Tabla 16.3. Correlaciones significativas (p:= .(01) entre las subescalasdebigiene 
y las variables subyacentes en niños sanos. 

............. -.36 
Susceptibilidad ---+ -.35 

---.. -.42 

n= 100 

Higiene casa 
Higiene mamá 
Higiene total 

La vulnerabilidad con la cual se percibe al D.iño que se reportó sano se asocia 

con lase condiciones de higiene de la mamá, de la'casa, y el total. 

Al interior de las variables subyacentes de estimación se observa t:ma relación 

entre e controlabilidad y la frecuencia de conducíaS inapropiadas tanto en niños 

reportados enfermos (-.373; p = .001) como en los sanos (-.376; p =:001), por lo que 

e habrá'que tener en cuenta esta relación para prever. efectos de, colinealidaden las 

regresiones múltiples. Esta.relación negativa;debe~á tenerse en cuenta, ya que implica 

que las madres que reportan mayor frecuencia de conducta· de riesgo en sus niños 

. suponen mcnorcontrol sQbre la posibilidad de, que se enfermen. 

16.2.2. Análisis de Varianza 

Considerando las subescalas y el total de higiene como variables dependientes 

se llevaron a cabo análisis de varianza de una sola vía de efectos fijos utiÍizando 

. conocimientos,. percepción, frecuencia, susceptibilidad y controlabilidad como los 

factores asociadbs a riesgo. Se siguió el proceso explicado en el capítulo anterior para 

la conformación de los grupos a ser contrastados. 

Para . los resultados del análisis' de varianza en .el . grupo de niños· reportados 

"cOmO enfermos, los conocimientos y la frecuencia de riesgo fueron también en las . que 
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se encontraron diferencias· significativas . en las puntuaciones de higiene. Los 

resultados obtenidos en este grupo muestran en los análisis· de comparaeiónmúltiple 

post hocquelas mejorías en las condiciones de higiene son· unefeclo dánivel .de 

conocimiento y de]a frecuencia de riesgo; El grupo con mayor número de .respuestas 

correctas en conocimientos sobre enfermedades diarréicas presenta las medias más 

bajas de insalubridad. 
. ., . 

Tabla16.4. Resultados significativos del análisis de varianza eutrelas subescalas 
va,riables madres de niñns enfermos. 

T***.828 
E 3.16 3.68 2 M 3 
R .86 . 1-3 
T .903 

. 022 1-3 . 
.06 55 
-.35 ·27 

8 .28 
R .79 1-3 .07 
T .87. -.54 

nesgo E 3.24 4.14 .01 1-3 
casa R :78 1-2 

T .82 
riesgo . Higiene E 4.15 .009 1-3 

mamá R .84 1-2 
r:90 

1 .. 03 
R .89 -,00 54 
T .93. -.24 - 27 
E 4.93 6.20 .003 1 26 

·R.795 .. 1-2 -.12 54 
T .873 -.34 27 

T*** = total 

Eula tabla 16.5 se pueden observar los 8 valores de F que resultaron 

significativos de un total. de 25 para enfermedades diarréicasenriiños .. reportados 

como sanos. 
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Tabla 16.5. Resultados significativos del análisis de varianza entre las subes caJas 
las variables subyacentes en madres de niños sanos. 

R 1.03 
T 1.16 

Conocimientos E 9.05 
mamá R .94 

T 1.10 

nmo 

El 23 
total R .92 59 

T 1.13 22 
de E 4.21 3.82 .02 2-3 .33 

riesgo casa R 1.10 1-3 .23 47 
T 1.16 -.35· 29 

.59 
riesgo mamá . -.16 47 

-.36 : 29 

riesgo nmo 47 
29 

de Higiene 28 
:riesgo total 47 

29 
gt =21101 

Los conocimientos que la. madre posee sobre prevención, diagnóstico y 

tratamiento de enfermedades diarréicas, aunado a la frecuencia con la cual se emite 

conducta de riesgo, establecen diferencias importantes en. las puntuaciones obtenidos 

en higiene. Las tres variables subyacentes adicionales no tuvieron nihgún efecto 

sobre la: variabilidad en higiene. La mayoría de las veces las· diferencias encóntradas 

en las puntuaciones de higiene se deben al grupo l. Este grupo es aquel cuyas· madres 

. obtuvieron puntajes del más bajo a:t -.75 desviación estándar o sea que tienen menos 

conocimientos o frecuencia de conducta inadecuada. 
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Observando los valores de las medias para cada uno de los· grupos de 

conocimientos y frecuencia de riesgo, se encuentra que a medida que poseen más 

conocimientos tienen puntuaciones z negativas en el inventado de higiene~ 10 cual 

quiere decir que sOn más limpias. Lo mismo sucede con la frecuencia de conducta 

inadecuada. 

16.2.3 RelacionesPredictivas: Análisis de Regresión 

En la tabla 16~6.aparecen los resultados de la regresión múltiple para cada una 

de las variables dependientes y las variables independientes para el modelo de salud 

de los niños reportados enfermos .. Es conveniente recordar que por la forma en la cual . 

fue medido las correlaciones son negativas por lo que las interpretaremos en sentido 

positivo para evitar confusiones. 

Como estamos trabajando con una regresión con CInCO variables 

independientes se espera que la varianza explicada en la ecuación para cada variable, 

oSea los valores del coeficiente de determinación se enCuentren en valores cerCanos a 

·:20. 

Como se puede observar la ecuación con mayor fortaleza explicativa es la de 

higiene total que presenta un coeficiente de.determinación total de .25 y los valores de 

F más altos y significativos. Se descarta un efectodecolinealidad pues las 3 variables 
, 

independientes no presentaron correlaciones importaUtes o significativas. 

En resumen, ·la higiene total parece· depender de la estimación de lá frecuencia 

de conducta de riesgo en el niño, de los conocimientos de la madre sobre 

identificación y prevención de diarreas y ·la estimación de la madre sobre la 

susceptibilidad del niño para contraer una infección diarréica. 
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Tabla 16.6. Valores de la ecuación de regresión para higiene· y las variables 
subyacentes en madres de niños enfermos. 

Frecuencia 
Susceptibilidad 

Constante 
1.65 

2.18 
nmo Frecuencia -.207 .137 8.07/:000 

Constante .059 
-.319 .154 18.59/.000 1.80 

Conocimientos -.232 .210 13A51.000 
Susceptibilidad .187 .252 11.23/000 

Constante ·.019 

La tabla 16.7 presenta los resultados de la regresión múltiple por pasos para la 

variable dependiente higiene y las variables independientes de estimación de la madre 

en el modelo de salud en el grupo de niños sanos. 

Tabla 16.7. Valores de la e~ua~ióll c;Je regresiQnparabi~l1e y.Ias variables 
. subyacentes en madres de niños sanos. 

Conocimientos 
. Constante 

.123 

.099 

.181 

Los coeficientes de detenninación no alcanzan valores cercanos a .20 excepto 

para higiene total; .Así pues, un. aumento en el valor de conocúnientos sobre 

enfennedades diarréicas traería consigo un mejoramiento de las condiciones de 

higiene para los niños sanos. 
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16.2.4. Resumen 

Los resultados encontrados entre la estimulación como .variable dependiente y 

lasvariablés 'subyacentes como independientes pueden resumirse de la siguiente 

forma: 

1) Los conocimientos y la frecuencia de conducta de riesgo establecen 

diferencias en los' puntajes de higiene para niños reportados como sanos y 

enfermos; Siendo siempre eLvalor F más alto y significativo para higiene total y 

apareci~Ildólacompa:tacjón~tl:'e lo~ grupos eXtren10s 1 y 3COIIl9 Ia_.~gnifiéativa. 
''" ',", _ _ ", _ .' '_ " , '-', N ' _,', " ; 

Eneligrupode!m\iosr¿portadoscollloeflfermQs. la .fJ:ecMellcia .d~ qpnducta 

inadecuada, conocimientos y susceptibilidad son los mejores predictores de la 

higiene total. Para el gI1lpo reportado sano, los. conocimientos . Bonet único 

predictor significativo de la higiene total.· . 

. 16~3.Modelo de Salud: Variables Intermedias 

16.3;;I . Relación enRe Variables: Análisis de Correlación. 

. . 

. En la matriz. de correlación de higiene. con lasvariablesintermemas(anexo II; 
. , 

tabla 5) no se observa que exista relación significativa y alta;' .tal Y como se ha 

- . definido para conSiderarla importante:. sin embargo, se observa asociación entre las 

- . subescalas de autoritarismo, permisividad y autoritarismo (.396; p=.OOl)lacual se 

. debe tomar en consideración para evitar efectos de colinealidad en los análisis de 
» , • r . regresl0n. 
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16.3.2. Análisis de Varianza 

. Manejando como variable dependiente las subescaIas yel total de la higiene se 

llevó a cabo un análisis de varianza con . las puntuaciones z de. las subescalas de 

personalidad de la madre: autoconcepto, depresión, las 3 subescalas de autoritarismo 

y la evaluación que la madre hace de su nifio .. Los grupos fueron conformados de 

nuevo por las puntuaciones z. 

Tabla 16.8. Resultados. significativos del análisis de varianza entre las subescalas 
.bÍf2~ell[ey variables enmadres·de niños enfermos. 

Higiene 
mamá 

afectiva niño 

afectiva total 

gl.= 04/106 

R .80 
T .87 

48 
30 

Como se puede observar de las variables estudiadas sólo la expresividad 

afectiva y permisiyidad de la madre produce efecto en las puntuaciones de higiene.· 

Estas diferencias se debe fundamentalmente al contraste del. grupo uno con 

los restantes. 
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. Observando las medias de los grupos denifios Teportados como enfermos se 

puedeconc1uirque aquellas madres con menor puntajeen expresividad afectiva y 

permisividad presentan las mejores condiciones de higiene. 

Paralos niños reportados sanos encontramos que la, expresividad afectiva de la 

escala de auto concepto de hlmadrecomo pareja, establece diferencias :en los puntajes 

de higiene excepto en higiene de la madre. 

Tabla 16.9. Resultados significativos del análisisdevatianzaeníre las subescalas 
de; y madres de 

··R ;9.80 
T1.13 
E 7.83 
RL03 . 
T 1.16 

7.36 
R .98 
T .10 

'. E 3.9 
. RL02 

T 1.08 

3.81 .025 .1-2 40 
~.28 . 
+.01 . 

46 
33 
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.También la subescala permisividad generó diferencias en lospuntajes de 

higiene. excepto en la higiene de la casa. De nuevoJ es al grupo 1 al que se deben las 

diferencias significativas. 

Para estos· niños sanos, el total de la puntuación .d~ la evaluación del niño 

generó diferencias significativas en las medidas de higiene. 

En contraste con el grupo anterior, en este· caso, la evaluación del niño 

produce efectos altamente significativos en todas las medidas de higiene. Las .madres 

que,evaluan más positivamente asus hijos presentan mejores qondicionesde higiene . 

. 16.3.3; Relación Predictiva: Análisis de Regresión 

·Cada una de las ecuaciones se llevó a cabo para 7 variables: Ias·subescalas de 

autoconcepto, percepción del niño, depresi6ny 3 subescalas de autoritarismo. 

Tabla 16.10. Valores de laecnación de regresión para higiene y las variables 
. . en riIadres de··. enfermos. . 

. total 

Expresividad 
afectiva 

Constante 

2.07 

-.010 

Las ecuaciones de regresión para los niños que se reportaron como enfermos 

presentan val~res muy bajos de ri ,peroa~ cuando los valore; son bajos, se repite la 

subescala de permisividad como significativa. Esto indica que un aumento en las 

puntuaciones de permisividad traería consigo un incremento en las condiciones de 

insalubridad .. 
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Tabla 16.11. Valores de la ecuación de regresión para.higiene y las variables 
intermedias en madres de niños sanos. 

Depresión .291 
lámamá Evaluación del -.215 

Nifio 
Constante -.011 

.277 
Depresión .231 
Constante .070 

.060 

.104 

.001 2.42 
8.41/;000 

658/.011 
5.7/.004 

2.16 

Para los niños reportados cornos sanos, las ecuaciones de regresión presentan a 

depresi6n y penkisividad como las variables dependientes que> alcanzaron el criterio 

de elltl"acIaalaecuación, aún cuando. sus valores explicativos son bajos. Debe. 

ohservarseque los valores beta para las .variables·independie~tes son todos positivos 

excepto el de evaluación del niño que es negativo. Esto se explica considerando que 

lamedidadehigiene es negativa y la depresión también, así pues, al aumentar los 

niveles depresión aumentan los de insalubridad. Finalmente,en la medida que.se 

co:nceptualizaal niño pomo mas aguerrido y desobediente el estado de higiene 

mejora. 

16.3.4. Resumen 

Los resultados obtenidos para los análisis del modelo de salud indican: 

1) Para·.niños reportados como enfermos, la expresividad afectiva y la subescala 

de. permisividad de la madre produce diferencias significativas debiéndose al 

contraste del grupo uno (~ -.75 D.S.) con los grupos restantes. Esta situación es 

similar· en los niños sanos excepto.que aqui interviene·otra variable, la evaluación 

del niño. 



Resultados de Salud 212 

2) . La pennisividad y la expresividad afectiva son los mejores predictores de 

higiene total en. el grupo· de madres con niños enfermos. En el caso de los sanos 

son la depresión, la evaluaciÓn del niño y la permisividad los mejores predictores. 

16.4. Modelo de Salud: Variables Sociales 

.16.4.1. Relación entre Variables: Análisis de Correlación 

En la matriz de correlación de higiene con las variables sociales se observa un 

panorama semejante al del modelo anterior (desarrollo del niño), la correlación entre 

número de cuartos, númer:o de enseres, tipo de sanitario, tipo de desagüe y material de . 

piso es alta y significativa. Por le anterier, fue posible elaberar d~ .nuevo el indicader 

de condición social que se analiza, cenjuntamente cOl;lla .educación de les padres y la 

.ocupación del padre. (tabla 7; anexo. JI). 

En la· tabla 16.12 la. nueva matriz de correlación prese,ntó las' siguientes 

.. asociaciones hnportantes y signific;ativas. pru:ael. grupede ~e~ r~ortades COme 

. enferm(}~ yen la tabla .16.13 presentan:t0s las cerrelacionesparaelgmpo de niños 

sanos. 

Tabla 16.12. Valores de correlación significativos (p = .001) entre higiene y las 
variables sociales para niños enfermos. 

Condición Secial /. 
-.52 . Higiene de la casa 
-.35 Higiene de la mamá 

~. -.48 Higiene total 

-.39 Higiene total 

< Educación Madre 
-.35 Higiene del niño 

Ji = 104 
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Tabla 16.13. Valores de correlación significativos (p = .(01) entre higiene y las 
variables sociales para niños sanos. 

Condición Social 

n= 100 

-.47 ,,-. 
~ -.49 

Higien~ de lá casa 

Higiene total 

Todas las correlaciones son negativas, puesto que, el inventario de higiene a 

mayorpuntaje indica más condiciones de insalubridad. Tal como podría esperarse, las 

correlaciones más altas se dan ,entre la condición social y la higiene de la casa siendo 

rtuls fuertes y variadas para el grupo de nifios reportados enfermos. 

16.4.2~Análisis de Varianza. 

'Dividiendo,,'en j. grupos según el valor Z obtenido.en la condición social;'se 

llevaron'a cabo análisis de varianza para laS variables del modelo d~.saluden forma 

separada para 'los niños reportados enfermos y sanos. 

Como se puede observar'tanto la condición social como la educación de la 

mktreproducen' diferencias, sigtiiñcativas en todas Ias,medidas d~higiene' para el, 

" ~pe,~pprtadoenfel'ÍJló. 

;a{va!or FméÍs,nnportantby sig~ticatiyO corresponiiecomo:~ri lahIayoría de 

, los casos a la higiene total. En particular,laélistribución del "O 1 es diferente a la 

de los otros 2grupos(veftabla 16.14). 
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Tabla 16.14. Resultados del análisis de varianza para higiene y condición social 
de niños enfermos. 

E 11.67 
social casa R .620 59 

T .828 23 
3.21 3.73 .027 

social mamá R .859 59 
.903 23 

Higiene 3.51 
social nmo .884 -.04 59 

-.24 23 
9. 14.00 .000 2-3 .74 25 

social total R :201 1-3 -,25 59 
T .873 -.. 30 23 
E5~OO 61 

madre casa R 1.08 .19 20 
T Ll6 -048 23 

3.63 .030 1-3 .20 
madre mamá R 1.05 -.26 20 

T 1.10 -040 23 
Higiene. E 

madre nmo R }J5 -;16 20 
T 1.08 -.68 23 
E .1 ·8;13 .;H 

madre total R 99 1·3 :-.02 20 
T .13 . ~.66 23 

1 

. Tabla 16.1S.R~sultados del ~pálisis. d~varianza para higiene Y't()ndicitlnsocial 

. para los :niños. sanos. 

E .022 1 .. 3 
social mamá R 1.04 };.2 

T 1.10 
E 3. 3.62 .030 1-3 

social nifio R 1.02 1-2 .05 43 
T LOS -.40 33 
E 2.14 13.21 .000 1-3 .61 

social total R .919 1-2 .15 43 
T 1.13 -.62 33 
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Para los niños reportados como sanos a mejor condición social mejor 

condición de higiene similar a lo obtenido con el grupo reportado como enfermo. 

Al igual que en todos los casos anteriores el valor deF es mayor para la 

'. diferencia entre la higiene total dentro de los 3 grupos distintos de la variable 

. independiente. Son . los. grupos extremos (1 y 3) tanto en Jos sanos como en los 

enfermos. 

· 16.5. ModeJo PredictivoparaSalud 

. . Se nevó acabo una regresión múltiple por pasos para el conjunto de variables 

de personalidad y estimación de riesgo comóvariables independientes o predictoras y 

lahi~iene total como variable dependien~ ocriterioparamños reportadosenfennos. 

Conocimientos, susceptibilidad ylafrecuenciadeconducta inadecuada, estilo 
. . 

permisivo y expresividad afectiva, cumplieron los criterios para entrar en la ecuación, 

sumando un coeficiente de'detenninación de .. 38·yvalores beta negativos de ·-.39 y - .. 

. Jcl Para frecuencia, de conducta inadecuada y conocimientos; .25 parapennisividad y 

.19 "para expresividad afectiva. Esto. quiere decir que, a mayor frecuencia de 

inadecuad'JS .y·.conocimientos ·decrementa.el.·.·puntaje de higienemejoratido las 

· coo.dicionesde salubridad; Pero al incrementar el estilo permisivo y la expresividad 

afeCtiva, incrementa el puntaje de higiene, .empeorando la$condiciones de salubridad. 

Finalmente,el valor más.:bajo debeta.lR corresponde a susceptibilidad, ,la cual 
. . . . 

aumenta incrementando el puntajeen el.inventario. de higiene. 

Para el grUpo de niños'sahos, conocimientos presenta el valor más alto de beta· 

c(mL..45; encontrando •.. 27 'parapermisiridady 23 para depresión con un coeficiente 
. . 

ded~termiriación total de.285~· Así pues los niveles· de higiene mejorar si aumenta los 
.. . 

· . conocimientos y si decrementa la puntuación para permisividad y depresión. . 
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16.6. Resumen· 

Si clasificamos a la población total en términos del reporte de la madre en 

sanos y enfermos y cada uno de ellos se divide en tres grupos en términos. de los 

valores tipificados para cada una de las variables subyacentes e intermedias 

obtenemos: 

1) Para todos los niños (sanos y enfermos), las diferencias sígnificativasen las 

puntuaciones de higiene se deben a el conocimiento y la frecuencia de conducta 

indecuada. 

2) Para los niños que reportados enfermos, la. higiene total depende de la 

estimación de la frecuencia de. conductaimtdecuada, Jos. conocimientos y la 

estimación de la madre sobre la susceptibilidad del niño pilI'aenfermarse. 

3) Para ambos grupos la expresividad áfectiva y la.permi$ividad producen 

. diferencias significativas en la higiene. 

4) . La permisividad y la expresividad afectiva son los mejorespredictores de 

higiene en los niños enfermos,. mientras queJos niños sanos 10 son la depresión y 

la evaluación: que del niño hace blniadre. 

S} .. Para todos los niños, la condición. social presenta diferencias significativas en 

lospuntajes de higiene. También la educaci4n de la madre se presenta en los niños 

enfermos como un factor de diferencia. 

6) Las condiciones de higiene mejoran para niños reportados como enfem1,os con 

un decremento enlas conductas inadecuadas, mayor puntajeen conocimientos y 
- , . . -

. obteniendo un bajo. puntaje en. el caso del estilo de contr.ol permisivo y control . 

.. expresividad afectiva. Para niños sanos higiene r total mejora, aumentando los 

conocimientos y decrementando la puntlulción para permisividad y depresión. 
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CAPÍTULO 17. MODELO DE NUTRICIÓN 

··17.1 •. Introducción 

Para>llevar a cabo el análisis de las variables involucradas en el modelo de 

nutrición sólo se tomó en cuenta a un total de 173 niños, eliminando el análisis a 

todos losrnenQres de un año. El consumo de leche es alto en .niños menores de un año 

y se prefiriÓ trabajar con poblaciones enJas cuales una diversidad alimentaria natural 

é no fuera restringida ni par Jos obstáculos impuestos por la biología, ni por de la 

. culturaalimentariaduxante los.episoruosdedestete y ablactación. 

Treinta y siete de ellos se clasificaron como sujetos con peso/taUaalto 

·{partiendod~lpunto de corte de ~ l.OD.K}y39 conpesobajQ (partiendo del corte -
. . 

I.OD.S). 

Enprlncipio se llevó a cabo un análisis de las variables subyacentes y los 

grupos rlealimentos para diversidad de la dietaa.través de unacorrel~ción múltiple 

paratodalápoolación, yn,iños Con alto y bajo peso/~Ia. 

Se Continuo con el análisis de varianza,.enelcuallasvariablessq'byacentes 

constituyeron el· factor, y los grupas de alimentos la .vanitble cuantitativa dependiente. 

Después se llevó a cabo un análisis de regresión múltiple por. pasos .para·las 5· . 

. variables subyacentes,. considerando coqtO variable dependiente c~da .000 de los 

. grupos. de alimentos y el total de. la diversidad de. la dieta. 

Procedimiento similar se. siguiÓ para el análisis de las.7 ·variables intermedias. 

Finalmente1 · se llevó a cabo un análisis de varianza para cada un;o. de los grupos de 

alimentos como variable. dependiente y la condición social como indepel)di~nte.Lo 

anterior para observar si la diversidad por grupo de alimentos se distribuye de manera 

diferente en distintas condiciones sociales para niños de bajo y alto peso/taUa .. 

?- f . T 1t; , i' I iI 
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El mismo procedimiento se siguió para educación de la madre sólo que los 3 

grupos se constituían con las mamás que habían cursado algún grado de primari~ otro 

grupo entre primero y tercero de secundaria y el último con preparatoria o más. El 

peso/talla no correlacionó de manera importante con. los . grupos de alimentos, la 

correlación más alta fue de .15 no significativa para el grupo de vitaminas. Se llevó a 

cabo un análisis· de varianza con el objeto de buscar el tipo de relación existente entre 

·la diversidad de la dieta y el· peso/talla, pero al parecer no se relacionan, ni se 

establece una relación entre ésta y la variabilidad de la diversidad para el total y los . 

grupos. Así .pues, el peso/talla fue· dividido. en 3 cortes los que se . encontraron por 

debajo del - 1 D.S.;por arriba de + 1 Y el tercer grupo entre estas cantidades y. se 

contrastó con la variable diversidad de la dieta sin que arrojara algún valor de F 

significativo. 

Los valores en puntuaciones tipificadas se obtuvieron a partir de la media y.las 

desviaciones de cada una de las variables que se presentan en la tabla 17.1. 

Para las subescalas de diversidad las medias se encuentran por arriba de la 

mitad del valor máximo reflejándouna tendéilcia a una dieta diversa. La frecuencia de 

conducta inadecuada présentauna media por arriba de la mitad del valor máximo. La 

media para perCepción de riesgo se·encuentra cercana a la mitad del valor máximo, lo 

cual nos indica que evidentemente se percibe poco. riesgo relacionado con la 

alimentación. 

Por otro lado, se puedt{ observar que el grupo de bajo peso/tallaubicó su 

. media en puntuaciones tipificadas en el lado negativo de la curva,· relacionando así su 

condición de riesgo con una menor diversidad en su alimentación. 
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Tabla 17.1. Valores promedio y desviacióuestándar y las medias enpuntuaeión 
tipificada de niños· de bajo y alto peso/talla para las variables del modelo de 

Los valor~s medios.en las variables subyacentes para 10$ nmosde ~ en 
. . 

nutrición fueron negativos indicando que Jos puntajes en las variables. seencuen:ba en . 

·prom~dio por debajo de la de los niños sin riesgo o de alto peso/talla, exceptuando .. 

conocitnientos, susceptibilidad y controlabilidad. en ·.donde las diferencias son 
, . . ' . ' . 

pronunciadas dejando ver que las madres de niños & alto peso/tallaconocen l'D.eDl1Sy 

,pt':fciben como más vulnera:bles a sUS niños y se éOIlSideran con menor capacidad de 

control ante un eventUal problema llutricional. 
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Estos valores es importante considerarlos, pues son útiles para ubicar algUna 

puntuación z en el continuo de los valores absolutos, con el objeto de observar el 

'. éomportrunientodeuna puntuación en relacióncon lapoblación. 

17.2. Modelo de Nutrición: Variables Subyacentes 

17.2.1. Relación entre Variables: Análisis de Correlación 

Las variables subyacentes de frecuencia y percepción de riesgo obtuvieron 

correlaciones altas entre sus 2subescalas para el grupo de niños. cOn bajo peso/talla 

(~74 .signiñcativa al .001) y paraaltQ peso/talla (.66 signincativaal .001); Para las 

subescalas de frecuencia de conducta iI)adecuada obtuvimos .48 y .35 signiñcativoal 
, ' '" " , 

~OOI respectivamente. De esta forma las variables subyacentes se disminuyeron a: 

susc~ptibílidad,. controlabilidad,:frecuencia y percepción de riesgoyconocimientos ... 
I '. ,'" 

La "tabla 8 .. del anexo. U presenta las matrices de correlación entre 'las 
" : 

subescalas de diversidad de la' dieta. y las variables' ~ubyacet1tes.Noexiste ninguna 

rela~¡ónimportante entre las variables-dependientes y Ia<divetSidad:¿deladieta; sin 

.. emb~go;; se observt;i una .,correÍación importante entre la diversidad total y las 

subescalasque.lacomponen (r:> .38; p>.OQl). 
: . 

17.2.2. Análisis de Varianza 

Como en los casos anteriores las . variables .subyacentess~ dividieron en·tres 

grup<>s según los siguientes grupos de .corte: el grupo que puntea por abajo del, -~75 

D~S. (desviación estándar), el que puntea por arriba del + .75 n,s. 'y los que se 

encue.p.tran entre estos valores. Se llevó a cabo un análisis de varianza por cada una de 

las 5 variables subyacentes como factor, usando a las 5 subescalas de, diversidad, 
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obteniendo un total de 25 valores F pata los niños con bajo peso/talla, de los cuales 

sólo· 3 resultaron significativos. La frecuencia de conducta jnadecuada afecta 

significativamente tanto a la diversidad total como a la de vitamina~ mientras que la 

. percepción de riesgo produce diferencias significativas sobre la diversidad de. energía. 

Tabla. 17.2. Resultados significativos del an~lisis de varianza entre lassubescaJlls 
de de la dieta y lasvariablescnniños de 

. = explicada/** 

·13· 
13 
13 
11 
19 
9 

Como se, observa. en el análisis post hoc (LSD)es al grupo 3 (extrema 

, conducta inadecuada) el que· produce las diferencias,. este grupo presenta las medias· 

más,altasde diversidad. 

.~ ~ '" " 

.', . 

Las madres que perciben mucho riesgo obtuvieron puntuaciones en diversidad 

de energía significativamente diferentes a aquellas que perciben poco riesgo de. 

desnutrlciónensu hijo. 
o " ',', , 

Para el' grupo de niños con alto peso/tallaninguno de los 25 análisis de 

varianza. obtuvo.valores F significativos. 

17.2.3. Relación Predictiva: Análisis de Regresión 

En los análisis de regresión se utilizaron 5 variables dependientes, percepción 

de riesgo •. :frecuencia de conducta inadecuada, susceptibnid8.d;c~ntrolabmdady 

conocimientos~·.Para el. grupo de niños bajo peso/talla, con los criterios inipuestos 
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sobre el valor. de entrada para . el contraste t sólo las variables percepción y 

susceptibilidad de riesgo se relacionan linealmente con la diversidad de energía y 

. frituras. Pero su coeficiente de determinación únicamente explica el 12 y 14% 

respectivamente. 

Tabla 17.3. Valores de la ecuación de regresión para la diversidad de la dieta y 
las variables niños de bajo eso/talla. 

2.18 

proteína 

vitaminas 
.14 1.87 

Sin embargo, es conveiúenteresaltarque la dirección de los valores 

encontrados. indican que a mayor percepción. y susceptibilidad·· de riesgo las madres 

ofrecen menor diversidad de energía y frituras. 

En las regresiones para el grupo de niños alto peso/taHa, se puede apreciar qtle 

todos los valores de t que se encontraron fueron mayOres a .05, lo cual los hace poco 

significativos y sólo la diversidad frituras . como variable dependiente puede ser 

explicada a través de los conocimientos, susceptibilidad y controlabilidad con un 

coeficiente de determinación de .34. 

Las ecuaciones significativas encontradas para los niños de. alto peso/1lalla 

~ indican que a mayor conocimiento y controlabilidad percibida de la madre esta o:f:reCe 

menos diversidad en frituras. En contraste entre más vulnerable perciba al hijo ofrece 

una mayor diversidad de frituras. 
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Tabla 17.4. Valores de la ecuación de regresión para ladiversidad de la dieta y , 
las variables en niños de alto péso/taUa. 

, , 

17.2.4-. Resumen 

Conocimiento 
Susceptibilidad 
ConttOI8biUdad " 

Constatite 

-.37 ' 
.37 
-.29 
.24 

.12, 

.24 

.34 

5.0~U.03 

5.45/.00 
5.88/.002 

, 1 

1), En donde la desnutrición aguda y crónica no existen, la medida de peso para la 

talla y la diversidad de la dieta muestran relaciónpoCósignificatíva. 

, 2)' Para los niños con bajo peso/talla lafrecuencla de conducta inadecuada de la 

, madre . se presenta cómo '00 factor de diferencia ,para ladiVersídad, total y en 

. vitaminas, además, percepCión de riesgo afecta la diversidad de energía. 

3) En el grupo d~ 'niños de bajo pesoJtá1Ia'aunquelapercepci6n y la 

susceptibiIidad'deriesgode la madre predicen piver~idad deenetgÍa y fritura 

respectivamente, sucoeficie~ de determinación ~smuy bajo. 

,4) P8ra.llÜi~scon ruto peso/talla,'en eranálisis'd~ várianza no se emionttóningún 

<;lato • significativo. 'Sin embargó; la ecuación de regresión,. paiaestos niños 
, . . 

involucra tres variabies que explican la diversidad de' frituras: Los eonoci'mientos, 

susceptibilidad ycontrola.bilidad de' riesgoennutriciónp:redicenel 34% de la 

váriaclón total. 
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17.3. l\lodelo de Nutrición: Variables Intermedias 

17.3.1. Relación entre Variables: ·Análisis de Correlación 

Puesto que la correlación entre las 2 subescalas de depresión. para ambos 

grupos fue de .61 significativo al .001 se consideró a esta como unasoIa variable. En 

el anexo II tabla 9 se aprecia que no existe correlación alguna. entre las variables 

intermedifts [ depresión, autoritarismo (3 subescalas), \evaluación~el niño y 

autoconcepto (2· silbescalas) J y los grupos de alimentos. Se observa una correlación 

.38 significativa al .001 entre permisividad y autoritarismo de la escala de 

autoritarismo en el grupo de niños con dieta monótona, mientras que, para los niños 

de alto peso/talla ninguna de las correlaciones es importante. 

17.3.2 Anáijsisde VarianZA 

En los análisis de varianza para cada una de los 7 rasgos de personalidad de la 

madre se. separaron a los sujetos en 3 grupos según la Puntua9ión obtenida por su 

madre en los instrumentos aplicados. De esta manera, en el grupo 1 se encuentran las 

mamás de niños que obtuvieron una puntuación menor a -.75 D.S~, en el grupo 2 las 

mamás de los niñosqueobtuvieronentre -.75 y +.75 D.S.; yep el tercer grupo las 
, ' , ' .',' , ~ 

mamás que obtuvieron por arriba de + .75 D.S .. Como tenemos clasif1cadala 

diversidad· de la die~ en 4 grupos. de alimentos y un total, se obtienen 35 valores F 

para cada grupo de niños. 

Para el grupo de niños con bajo peso/talla de los 35 valoresF obtenidos sólo 
, '-',' 

fueron significativos·4 de ellos, autoritarismo produce diferencias .en la diversidad 

total de .la dieta, de vitaminas y energía, donde entre más autoritaria se muestra la 

madre mayor diversidad ofrece a su niño .. 
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Para este mismo grupo, d parámetro depresión se presenta como elemento que 

diferencia significativamente al consumo de frituras, pero aqui a mayores niveles de 

depresión, más diversidad de frituras. 

5 
R .682 .17 25 
T .888 -.93 9 

Energía E 3.7 5.3 .009 ,12 5 
R.69 .12 .. 25 
T .85 -.91 9 

E 5.28 7.07 2:..3 .46 
R .88 3.:1 .30 
TI.17 -.1.0 

.. , , . 

De. los 35 valores F obtenidos para el gtilpo con peso/talla alto el parámetro de 

permisividad y expresividad afectiva establecen diferencias sigIDficativas· para la 

diversidad total y frituras respectivamente. Esto quiere decir que entre más permisiva 

es lamadie mayor diversidad de frituras ofrece, mientras que en los grupos extremos 

. de expresividad afectiva ofrecen una dieta total monótona. 

Tabla 11.6. Resultados significativos del análisis de varianza ~ntre las sub~sealas 
de .d:e la dieta Y las variables intermediase~ niños de alto Pe!iO/l:al.a. 

Frituras 4.8 .01 3-1 -.47 
.13 
.81 

6· 
17 
14 
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17.3.3. Relación Predictiva: Análisis de Regresión 

Tabla 17.7. Valores de la ecuaciólÍ de regresión para la diversidad de la y 
las variables intermedias en niños de bajo peso/talla. 

vitaminas- Constante 
. minerales . 

frituras· 

~.37 

-.001 

.08 

.12 

.1 

.10* 

5.18/.02 1 

1.79 

4.13/.04 1.88 

En la tabla 17.7 se observa que para los niños con bajo peso/talla 

autoritario y permisivo resultan significativos para explicar los cambios en diversidad 

de la· dieta con excepción de. frituras. Sin embargo, sólo en ·10s casos de.8utoritario 

haqia diversidad total, energía y vitaminas alcanza un coeficiente de determinación 
. i I 

bajo de .12 para un esperado de .15 en 7 variables, indicando que a mayor puntaje .en 

autoritario menor diversidad. 
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Tabla 17.8. Valores de la ecuación de regresión para la diversidad de la dieta y 
.. la8 en niños de alto "',,,«,,,,,, 

frituras Autoritario 
Constante 

-.27 
.12 

.28 

En los niños con alto peso/talla aparece· como importante .Iavariable 

penIlisividad explic;:ando la diversidad de la dieta total, la devitatninás y. frituras .. 

Entre· más democrática es la madre ofrece una diversidad mayor. Autoritarismo 

explica enfor.tl1a. inversa la diversidad d~·frituras. 

17 Jo4. Resumen 

De las 7 variables de·personalidad de la madre son los estilos de autoridad en 

particular la obtenida en permisividad y autoritarismo las .que afectan· la . diversidad de 

la dieta en ambos grupos. En particular el contraste del grupo con puntélje bajo y alto 

. en permisividad son diferentes en sus puntuaciones para diversidad de vitaminas, 

frituras y total yen el caso de autori~smoes consistente el.];}echodeque entre 

menos autoritarias ofrec;:en mayor diversidad de la dieta. 
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17.4. Modelo de Nutrición: Variables Sociales 

. Los análisis de varianza considerando la condición·· social como variable 

indep(mdierite y la diversidad de la dieta como dependientes no presentaron 

diferencias significativas en ambos grupos. 

Tabla 17.9. Resultados del análisis de varianza para la diversidad de la dieta y 
educación de la madre de niños con 

madre proteína 

madre vitamina. 

.. gl. = 

E 6.28 
R .S8 
TU7 

7.07 .003 

La educación de la madre. produce diferencias significativas en el grupo de 

niños con bajo peso/talla donde a mayor educación mayor diversidad en proteínas y 

. vitaminas. Pata laedu,cación de la madre en el grupo de niños conaltopeso .. talla no se 

encontró ningún valor significativo. 

17.5. Modelo de Predicción de Nutrición 

Para los niños .de bajo peso/talla el estilo sumiso de la madre explica.·el 12% 

de la variabilidad en diversidad de la dieta con un valor beta negativo (-.37) indicando 

que a menor autoridad frente a sus hijos aumenta la diversidad total. Además a 

medida que la madre percibe como más susceptible de un problema de nutrición a su 

hijo ofrece una diversidad menor de frituras. El coeficiente de determinación para esta 

relación fue de .14y el valor beta de -.43. 
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Para los niño de alto peso/talla resulta interesante la ecuación para la 

diversidad en frituras. Para estos niños en la medida que la madre posee más 

conocimientos sobre preparación y consumo" de alimentos y percibe mayor 

controlabilidad sobre, un eventual problema de nutrición en su hijo ofrece una 

diversidad menor de frituras como lo muestran los coeficientes beta -.37 y -.29 

respectivamente. Por otro lado, a mayor susceptibilidad percibida mayor diversidad 

en frituras. 

Si el estilo permisivo aumenta y decrementa el de autoridad mejora la 

'diversidad total y de frituras. 

'17.6. Resumen 

1) 'Para 'los niños de riesgo en nutrición, la frecuencia de conducta inadecuada en 

alimentación presenta una media de diversidad mayor que ,el grupo con menor 

frecuencia. ,Como la mayoría de las veces frecuencia y percepción actuan en ,el 

mismo sentido a mayor percepción menor diversidad de alimentos energéticos . . ' . " 

, . 
2) En niños de riesgo en<nutrición el consumo diverso de frituras está relacionado 

con el estilo permisivo y la susceptibilidad. Al percibir al niño más vulnerable y 

presentar un bajo puntajeen estilope11llisivo ofrecen menor diversidad de frituras. 

3) Para niños sin riesgo, conocimientos,controlabilidad y susceptibilidad pueden 

predecir la diversidad de frituras de tal manera,. que sí los dos primeros ,son altos Y , 

la susceptibiI1c\adbaja, la diversidad de frituras decrementa. 

4) El estilo permisivo, de la madre de niños con alto peso/t&l1aaUlllenta la 

posibilidad de ofrecer dietas diversas en lo general yde frituras eIl lo particular. 
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PARTE V. DISCUSIÓN y CONCLUSIONES 

CAPÍTULO 18~DISCUSIÓN 

18.1. Introducción 

Consideramos indispensable iniciar este capítulo con la puntualización de 

algunas de las características importantes de los modelos propuestos para explicar el 

cuidado del niño en zonas rurales sin pobreza extrema. 

1) Con base en la amplia revisión bibliográfica relevante se conformaron ú'Cs 

. modelos teóricos específicos: Desarrollo, Salud y Nutrición que al ser conjuntados 

buscamos expliquen tan complejo fenómeno como es el desarrollo infantil. 

2) . Las variables se consideran independientes en relación asu 

suponiéndose únicamente que los conocimientos afectan las estimacion~s de riesgo 

.. y estas afectaD. las variables próximas de. estimulaci.6n, hígiene y diversidad. Si . 

bienes cierto, se suponía dependencia, se trataba más bien de observar sus 

relaciones y el grado de detenilinación sobre la variable próxima . 

. 3) La variable próxima en cada modelo es afectada por dos líneas:·· a) . los rasgos 

de personalidad· de la madre relacionados' con el cuidado del piño: autoconcqrto, 

autoritarismo, depresión y evaltlación del niño,. y; b }Jos conocimientos, percepción 

de riesgo, frecuencia de conducta inadecuada, susceptibilidad ycontrolabilidad 

percibida por la madre. 

Se consideraba que cada. una de ellas tendría"un diferente nivel de explicación 

del cuidado del niño en los modelos propuestos. 

De la amplia variedad de rasgos de personalidad se seleccionaron, aquellos en 

los que se cuenta con evidencia de su impacto real, con base en la revisión 
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bibliográfica y conocimiento empírico de la población a estudiar. buscando que todos 

. ellos contaran con mediciones relevantes culturalmente. Es así que las dimensiones 

evaluadas están siempre relacionadas con el papel formador de Ja'madre, cuidador del· 

desarrollo infantil en la zona estudiada/ 

Los. elementos de conocimiento y estimación de riesgo, si bien como 

indicadores tienen su origen en el modelo de conducta planeada de Ajzen (1985) y el 

modelo de creencias en salud de ·Rosenstock·.(1974) la, investigación no tenía por 
. . . 

pbjetivo evaluar la.5 relaciones lógicas intrínsecas de cada uno de ellos. Se. elaboró un 

. sistema de relaciones más simple; para conocer el grado en eL cual los conocimientos 

y estimaciones por un lado y los rasgos de personalidad por otro, explican la varianza 

del cuidado del niño . 

. Tomando en consideración la importancia y definitividadde los primeros años 

de vida, nos centramos en el cuidado· delnifio· deL nacimiento a los seis años,· se 

estudió conformando grupos diferenciados. por presencia .. yausencia de rie~go en 

'niveles dé desarrollo, salud y nutrición. 

Bl,lsadoen los cuartiles como punto de corte,cada uno. de los grupos de niños . 

. fue dividido en tres poblaciones para cada una de las variables independientes, . con el 

objeto de conocer si los atributos de· personalidad o .de estimación de riesgo de las 

·tnádresestablecendiferenciasen las puntuaciones obtenidasparaJa variable próxima. 
. . . 

Esto es,obtenerlasvariables relevantes en éstas comunidades para grupos con 

problemas de cuidado y niños bien cuidados, analizando por separado cada uno de los· 

componentes· de. los modelos de desarrollo, salud y nutrición. ·En. todos los. casos se 

realizó el· mismo tratamiénto. estadístico ·para permitir.Ja·comparaciónentre los· 

lllodelbs: 

'Por otro lado, debe considerarse que las poblaciones en las que se llevó a cabo 

el estudio tielienmenos de tres mil. habitantes y pertenecen a la zona rural.· Esto es 

significativamente importante pues las formaS de interacción social que se establecen . 
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entre sus habitantes son lasque son deseables establecer en les niños, Estas 

comunidades se conforman con grandes familias extensas, que si bien, no ocupan el 

mismo espacio geográfico, sus reglas y normas de interacción están bien establecidas 

y no sólo deben ser respetádas por sus miembros, sino también existe la necesidad y 

obligación· de la comunidad de transmitirlas a sus niños a través de las prácticas 

educativas y patrones de crianza (Kessen,1979). 

Cuando existe una desviación de· las prácticas educativas derivadas 

socialmente, el niño con un: estilo de crianza diferente resulta muy evidente, es 

entonces~ cuandoJaSredesde interacción a través de los abuelos, tíos, compadres y 

amigos funcionan previendo a los padres dejas <?Onsecuencias yde los cambios las 

estrategias de crianza para ajustar al niño a los estándares esperados socialmente 

(Siegel, 1982). 

Este mecanismo de . control sociálse hac.e más enfático con los infantes y 

.preescolares, por un lado, por considerar que en la temprana edad requier~n del 

control para su formación y por otro lado'porque los resultados de la crianza que se 

hacen evidentes en el nivel de obedienciayrespeto del niño a las premisas del adulto, 

son inputables ánicanlehtealospadres, pu.eslª"escuelanoju~g~~aÚl1papeldecontrol 

.y promoción de los válores sociálesy·culturales de la comunidad. 

Para los/njños .. de O:a 6. años el microsistema familiares·fundamentalenla 

explicación de los cambios en el desarrollo, pues la ínfluenciade otros sistemas 

externos (exosistema) es aún muy pobre. Sin embargo, la.crianzacomo evento 

fundamentalmente cultqrál está matizado por creencias, valores y actitudes· 

provenientesdelmesosistema cultural (Bronferbrener, 1979). 

Para llevar a cabo una discusión ordenada se procede a un análisis ~rítico del 

mooelo·de desarrollo,· siguiendo con el de salud y finalmente el de nutrición. Dentro 

.. de cada modelo primero, se aclara lo que sucede con los niños de riesgo ydespués a 

los de no riesgo: 
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La discusión de los datos obtenidos se desarrolla sobre las siguientes bases: a) 

comparación entre los datos obtenidos en la zona rural de nuestro país y las relaciones 

establecidas por algunos estudios con niños estadounidenses, analizando y 

describiendo las diferencias y semejanzas; b) discutir las incongruencias de nuestros 

. datos y los occidentales en términos de la cultura mexicana en la zona rural; e) 

presentar algunas recomendaciones para los programas de intervención a partir de los 

datos obtenidos. 

18.2~Discusiólisobrelos Resultados del Modelo de Desarrollo del Niño· . 

. A partir de las dos líneas de afectación. identificados en el. proyecto se 

e~pulan·las siguientes hipótesis fundamentales: a).·los rasgos de personalidad de la 

. madre influyen y predicen el desarrollo del niño a través de laestimulación que 

proporcionan y;b) . los conocimientos y estimaciones de riesgo . influyen y predicen el . 

desarrollo del niño a través de la estimulación que proporcionan. 

Para ·laprueba de . las . hipótesis· se iqentificarondos. grupos de niños· (riesgo-no 

.. nesgo) definidos en base a la puntuación obtenida en la Escala de Desarrollo Integral, 
: : , ; )-

en ellos se evaluó la participación decadauna de las variables sobre .laestimulación y 

. el desarrollo. Laasóciación, el contraste de hipótesis . y la regresión se llevaron. a cabo 
. , " " . 

suponiendo que cada una de las variabIesactua de manera singular sobre la variable 

dependiente~ con el objeto de ponderar la importancia de alguna dcellas. . 
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18.2;1. Grupo de Niños considerados de Riesgo 

. Con base en los análisis .estadísticos realizados podemos afinnar que: 

1) La frecuencia de conducta· inadecuada (de riesgo) y de controlabilidad qué la 

madre estima en la prevención de problemas de desarrollo parece esta~ 

diferencias importantes en laestimulación que ella provee a su niño. 

Es importante señalar que existe coherencia entre la estimación de frecuem::ia 

de conducta de riesgo y la estimulación proporcionada. Es decir, cuando las rnmIres 

reportan una alta incidencia de conductas inadecuadas estimulan significatiVa.rnmite 

menos. En general se pudo constatar que e~i$te coherencia entre lo que dicen y lOffle 

hacen. Las· madres que reportan mayor frecuencia de· riesgo y consideran que· plDfen 

. hacetmuy poco para evitar los problemas de desarrollo de su niño lo estÍlnllfan 

menos. 

2) Una alta expresividad afectiva implica que la madre como pareja se co~ra 

cooperativa, amable, tierna,. inteligente, cariñosa, activa. Esto coincide con Jos 

rasgos de control .interno-activo propuesto por Díaz-Guerrero (1912). 

Sorprertdentementeencontramosque las .madres expresivas afectivasesti~ 

menos adecuadamente a sUs hijo, lo cual, contradice.· hallazgos previos (Dlaz .. 

Guerrero, op~cit.) que indican.·que este· tipo de personalidad es mas eficiente 

intelectualmente y promueve un mejor ajuste emocional. 

Esta contradicción es relativamente verdadera, por un lado, porque s~ ulifizó 

un sistema parcial de evaluación del autoconcepto, considerándose sólo aqmllos 

reactivos relacionados con la evaluación de la madre como pareja y por otro, poRJue 

los reactivos incluidos en la subescala están referidos especialmente a aspectos de 

expresividad afectiva con la pareja De tal form~ que una puntuación baja implimun 

concepto de sí mismo como poco hábil para comunicarse con la pareja. Esta fol'llllide 
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conceptualización hace más probable que aquellas madres con inexpresividadafectiva 

se perciban como secas, agresivas, egoístas o mandonas con la pareja. 

Además debe subrayarse que aún cuando los adjetivos involucrados en la 

escala·tienen mucho . que ver con lo que Díaz;-Guerrero (op.cit.) denomina ·control 

interno-activo, dicha correspondencia se avala en similitud de los adjetivos que se 

agruparon en la subescala con ·las característiCas descritas para este concepto, 

derivadas del estudio de las premisas soció~ulturalés. 

Aún con todo lo. anterior, no deja de destacarse que las madres que se 

consideran poco inteligentes, egoístas, secas,groseras~ pasivas, mandonas y agresivas 

.estimulan significativamente más a sus hijos > que las que se. concc;:ptualizan en,el 

extremp:positivodecada concepto. 

, •. La madre inexpresiva participa menos 4e ,las actividades sociales y se . dedica 

a sus hijos y a su casa;' .mientras quejas. expresivas si participan en actividades 

sociales, y tienen menos contactos en tie.qlpo y forma cori'susnmos (Vera, 1996). 

, Aunque podríamos'. suponer. que, .. Ulla. madre .c:xpresiyaligada,auncontrol 

.intemo::activo debería$ermás pennisiváy gemocrática yofrec~r :~:mtJ;1.liente familiar 

flexible (Launtrey, 1985), lo cierto .es q\le;paraniñosd~ riesgoe~ de~oUo~ la mejor 

estimulaciónse relacíona'con .el estil()in~resivo.'Y los niveles más bajos de 

estimulación.para losnmos con mapresexpre$ivas, Estasúl~mastienen también un 
, , " , " -

promedio más w.to de conductas inadecuadasp~ la estimulación delde~arroUo. 

Schaefer~Edgarton y Hunter {1983;.984)encontraron que madres poco 

expresivas. tienen creencias autori~as SOb1le el cuidado delnmo y proveen menos 
. ~ . . " : , 

estimulación.~l;lcasa. Sin embargo:, este'llo es el caso para.losniñosde,riesgo en ~na 

rural. Aunque Schaefer (1991) ~iste en qu¿ los padres con ,estilos de ,·autoridad 

. democráticos promueven la conducta auto-directiva en el niño~ En nuestro caso, no es 
, I 

. el estilo de a~oritari.o laVariabletelacionad~qon la estimulación en niños de riesgo 

SIDO el aufoconceptQ. 
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Las estimaciones de riesgo, los estilos de autoridad y el estado anímico no 

establecen diferencias, ni se relacionan linealmente con la estimulación en niños de 

riesgo como se demuestra en la tabla 18.1. 

Tabla 18. L Resultados del análisis de regresión para estimulación total en los 
niños con riesgo en el desarrollo. 

-.454 Estimulación -.410 Frecuencia de 
Conducta de 

Riesgo 
-----+. Total + .. -----

c.d*. = ;192 

c.d. * coeficiente de determinación 

Expresividad 
Afectiva 

c.d. = .121 

En cuanto al control que las madres perciben tener sobre un eventual problema 

de desarrollo, encontramos que, aquellas que perciben tener una controlabilidad baja, 

presentan promedios de estimulación significativamente· altos comparados con ·las 

. madres COn el grupo contraStante extremo. 

3) Una puntuación baja en controlabilidad expresa una evaluación que la madre 

hace, la cllal considera que su participación en la prevención de problemas de 

desarrollo es poco o nada importante; Tal vez esto refleje, que la estimación 

llevada a :cabo enfatiza las posibilidades de control de la madre sobre un eventual 

problema del niño y no sobre la conducta actual del niño. Por otro lado, un 

autoconeepto extremo pasivo CQmo pareja implica una mujer pasiva, mandona, 

competitiva, esto es, con poco control. El poco control percibido sobre el futuro 

desarrollo y la auto percepción como pareja muestran una mujer que se percibe con 

muy poco control sobre la pareja y el desarrollo del niño; pero que se desempeña 

activaménteen tareas de estimulación; promoviendo que su hijo sea "listo" e 

. "inteligente". 

. Las actividades programáticas de intervención futura deberan considerar que 

los· niños con riesgo· en el. desarrollo son más· estimulados si sus madres se perciben 

con poco control. La información de los programas de educación a padres enfatizan la 
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promoción de una interacción expresiva entre la pareja como un elemento contextua! 

. para promover el desarrollo. Sin embargo, rS posible que e] desarrollo de habilidades 

de comunicación entre la pareja resulte nocivo sobre las prácticas de crianza. Resulta 

adecuada esta anotación, si consideramos que en el contexto de las prácticas de 

crianza en la zona rural sólo el lenguaje se considera un repertorio sobre el cual se 

estima Un control importante. 

4) P,ara los niños en riesgo extremo en el desarrollo se esperaba el estado anímico 

de la madIe fuera importante. Existe evidencia de que las madres con 

sintomatología depresiva reportan' niveles altos de problemas con sus hijos y 

, tienden a setmás aversivas y controladoras hacia este (Hops, Biglen y Sherman, 

1987). Sin embargo, existe evidencia de queJos nifios de madres depr~ivas y 

asintólllaticassonmuyparecidas conductualmente (Bobny Mcmahon, 1984; 

Rogers y Forehand, 1983; Webster,..Stratton, 1988). No encontramos correlación 

entre niveles de depresión y las subescalas de disciplina e coa los índices de estrés 

de la crianza que evahm la maneraenJa cuallainadre percibe, al niño. 

Enlás investigaciones recien mencionadas, realizadas en paises diferentes al 

nuestro la\ depresión' ha sido' manejada c,?mo· variable. dependiente.,' Este' estudio se 

interesó en la depresión como variable in4ependienteque alc.onsiderarla el:} bloques, 

su efecto sólo fue significativo en la subescala de lenguaje. 

5) A diferencia de Schaefer y Edgerton (1985), no encontramos relación alguna 

entre estilos, de autoridad y estimulación del' desarrollo aunque,' es conveniente 

señ.alar que en los tres estilos medidos: pennisivo, restringente y autoritario las 

medias: obtenidas en calificación z son muy cercanas acero. Sin embargo, al 

analizar detenidamente el trahajo de estos autores observamos que ellos miden 

autoritarismo como patrón de conducta que se relacionasignifiéativamente con las 

creenciasacercá de la educación y cui!4dodel nifioagrupando va:rlables,relativas a 

las' prácticas educativas. Esta' forma de medir autoritarismo se relaciona con la 
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selección de un conjunto de prácticas comunes en la interacción madre~hijo, las 

cuales se clasifican como democráticas o autoritarias. La escala muldimensional de 

autoritarismo pretende conocer los .estilos de ejercicio de poder de la madre hacia 

sus hijos como rasgo, como un patrón .estable e invariante~ 

Además~ es dificil comparar nuestros resultados,' pues la mayoría de las 

investigaciones se interesaron en niños mayores de seis años yse llevaron a cabo en 

familias· de clase media de la .zona urbana (Baldwin, Kalhom y Breese, 1949; 

Schaefer, 1959) . 

. 6) , Las' diferencias en la condición .social afecta la estimulación total y . el 

. lenguaje. Las ,familias en condiciones de vida menos favorables, en particular, las 

más pobres., estimulan menos. 

. Las diferencias en educación de la madre afecta laestimulación del 

aprendizaje y responsivida&Lasmadres menos educadas obtienen puntuaciones más 

bajas en el inventario de estimulacióndel nmo. 

En resumen, por primera vez· se encuentra que .. la condición social, la 

educación de la madre, la frec-qencia de· conducta de riesgo y elautoconceptualizarse 

·comoun~madre.expresiva con la pareja son'e:lementosqueen el grupo de nifioscon 

riesgo en el desarrollo afectan los. niveles. deestimulación del nifio.Confonnándose 

así el modelo de desarrollo para nifios de riesgo. 

18.22. Grupos de Niños considerados sin Riesgo 

1) Los datos encontrados para los niños sin riesgo difieren considerablemente de 

su .contraparte. Aquí la susceptibilidad (estimación de vulnerabilidad del nmo) 

afecta la éstimulación del aprendizaje; la estimación de control sobre eventual 

.. problema de desarrollo, afecta allengúaje; frecuencia de conductaínadecuada 
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afecta la responsividad y la percepción de riesgo influye significativamente a 

estimulaci6n de disciplina. 

Los reactivos utilizados para medir frecuencia de conducta inadecuada se 

refieren a conductas relacionadas con modelamiento y disciplina que promueven la 

esti:nlUlaci6ndel niño. Estos' mismos reactivos se utilizaron para que las madres 

. evaluaran que tan riesgosas Jeparecian estas conductas para . promover el desarrollo 

del niño. 

Así pues, la responsividad de la madre ante las demandas del niño es afectada 
. . 

pór: la frecuencia de conducta inadecuada del niño. La disciplina, esto es, el tipo de 

eonsecuencias que recibe el niño por su conducta se modifica significativamente por 

-rlriesgo estimado de la madre. Dicho de otro modo~'lamadl;eresponde responde a las 

demandas del niño' dependiendo de como se comporte, pero el regañarlo o 

~ecompensarló<depende de si ella percibe como riesgosoonoriesgoso lo que el niño 

hace. 

Por otro ladot la medida de estimulaci6ndel aprendizaje esta afectada por la 

. evaluación que la madre hace de la vulnerabilidad del niño a problemas de desarrollo. 

Si consideran que su hijo. es poco ~'listo" o '41ento" se preocÚpanmás por estimular. su 

desarrollo. Finrumenté,'la estimulaci6n dellenguajeenes~o niños con un óptimo nivel 

de desarrollo, es afectado por el nivel de controlabilidad;que la madre percibe sobre 

eventuales problemas de desarrollo. 

- La . especificidad de l~ variables. predictoras para" cada 'su~SCala de la 

.estimulaciónde los niños que obtuvieron puntuaciones 6ptimas en. el inventario de 
. , 

desarrollo infantil, nos mu~stra los requerimientos deestimaci6n de riesgo relevantes 

a cada repertorio, gr,!-cias a lo cual estas áreas del desarrollo se encuentran con un 

- -buen nivel de estimulación.· En' contraparte, la"estimulación de los.niño.en riesgo, 

'presentaron en . los análisis de varianza a la frecuencia ,de conducta inadecuada y la 

controlabilidad como. variables que afectan a todas las. áreas de . estimu1ación~ Dicho 
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de otra manera, si la madre reporta una frecuencia alta de conducta inadecuada de su 

hijo y además considera que es poco o nada lo que puede hacer para promover su 

desarrollo, estimulan mucho menos en cada una de las áreas. 

En base a lo anterior, un programa cuyo objetivo sea promover la estÍll1ulación 

del desarrollo deberá no sólo enfocarse a entrenar a las .. madres en habilidades 

educativas, sino cambiar las estimaciones de riesgo relacionadas con cada uno de los 

repertorios, evitando información que suponga el manejo de un tipo de estimación 

para todos los niveles de estimulación. 

2) Las madres en los. diferentes niveles de las variables de personalidad. no 

parecen diferenciarse en la cantidad de estimulación que proporcionan a, SU niño. 

En este ,sentido tener más o menos de uno de los atributos de personalidad que . 

fueron medidos no .mejora las puntuaciones obtenidas en estimulaciórt del nifio . 

. Al no encontrarse. diferencias en la variabilidad de las. variables de 

personalidad estudiadas, hace suponer una homogeneidad en la manera. de responder 

de la población de madres con niños con un óptimo desarrollo. Las características 

. cuantitativas de estos]larámetros es la siguiente: a) a decir de la comparación entre las 

medias de ambos grupos se puede decir queJasmadres.denifios con un nivel óptimo 

de desarrollo son signi:fi\?3tivamente menos depresivas' (. H 4v5-.208); , evaluan 

positiv~ente a su hijo (-.134 vs .098); son menos permisivas (.096 vs -.094) y más 

autoritaria (-.1 14 vs .124) y su condición sociales mucho mejor (-.179 vs .329) que 

las madres de mfios cO,n riesgo en el desarrollo; b) la descripción anterior coincide con 

lo que.puedeser una caracterización.de·la madre que promueve el desarroUQ, de 10 

que resalta,. un nivel bajo para la' puntuación ,de estilo permisivo . y abo para 

autoritário, que evalua. el sometimiento del niño a las órdenes de la madre. 

Lo anterior supone que,. para promover el desarrolo.se requiere que la madre 

mantenga- frente al niño una posición que si .bien no ¡es autoritari~ Je . peIIDite 
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. mantener elcontrol sin arriesgar la obediencia y respeto hacia ella y los adultos como 

objetivo de la educación en el hogar .. 

3) De las variables subyacentes son los conocimientos, susceptibilidad y 

controlabilidatl las únicas variables de importancia relacionados con la 

estimulacióndel niño sin riesgo. 

. El conocimiento es la variable que produce efectos más significativos y cuenta 

con el coeficiente de determinación más importante sobre estimwación del desarrollo 

delniñQ. Relacionando al grupo de madres que más sabe de desarrollo con.lás medias 

más altas en'estimulación. El conocer sobre . los efectos e importancia de estimulación 

conlleva el estimar como más vulnerable al niño y atribuirse maygres POsibilidades de 

control sobresus.prQblemas de desarrollo del niño, como se il'llstra en la tabla 18.2. . 

Tabla ... 18.2. Resultados del análisis de .regresiónpata la estimulación total en niños 
sip. riesgo en el desarrollo. " . 

· Conocimiento 
· Susceptibilidad 
· Controlabilidad 
c.d. = .280 

.364 ........... ~ 
~.387-+"'1""--::E=-s--:tim:-.-u-::-la-c-:-io-:-' p""":":T=o-tal-,,-...... 

.294~ 

Es importante señalar que para eSte grupo la condición social y la ed~cación 

'. de la IIladre ~o afectan sigmfi~ativamente la estimÚlacióndel nifio en elhogar.· 

.·18.2.3; Alcances y Limitaciones. 

En principio' y como . se, ha señalado antenonnente,· existen algunas ' 

limitaciones ,para 'la comparación· de los datos obteriidos y los estudios existentes, 

fundamentalmente si se trata de las medidas de personalidad. Por un lado,la medida 

deauloritarismoesunaselección de las consecuencias más probables que la madre 

ofteceante un.:comportamiento del niño,plánteada como una estrategia educativa 

·'(Schaefery,Edgarton,1985). En nuestrócaso, es una estimaci6n sobre unaoolecci6n 
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de reactivos que plantean un universo de patrones genéricos de comportamiento 

acerca de la forma en la cual la madre ejerce la autoridad sobre los bijos; Por otro 

lado, en algunos casos no existe evidencia en la bibHografia existente para establecer 

un .. marco de comparación, como sucede con los estimadores de. reisgo y 

autoconcepto. En este rubro destaca el caso de . los datos existentes sobre depresión y 

su efecto sobre la percepción y el comportamiento del nmo.(Bobn y Memabon, 1984; 

Hops, Binglan y Sberman, 1987) los cuales dificilmentepodrían funcionar como un 

marco comparativo; pues la medida de depresión es estudiada como variable 

dependiente y en llUestro estudio fue tratada como variable independiente. 

En particular, la autopercepción ·de la madre como pareja y la controlabilidad 

percibida del desarrollo del niño, como se. describe en los 'niños con riesgo presupone 

que ·la estimulación se mejora si la pladre percibe menor control. Si bien no' tenemos 

datos, podríamos suponer que en las comunidades 'rurales que se"estudiáron los 

patrones de crianza la estandarización se basa fundamentalmente porque comparten 

como' objetivos, .la obediencia y respeto como metas educacionales. Este contexto 

social establece reglas y normas de actuación que hacen pensar que ·la falta de control 

percibido como pareja y madre facilita la estimulación. Esto puede estar relacionado 
, ' ,'.,' . , " 

con formas de control externo que tiene como depositario la motivación por 

complacer, comportando se Como 10 demandan las exigencias del mundo comunitario 

a través de redes de apoyo que tienen que ver cl,?n . las suegras~ abuelas, tías, 

comadronas y autoridades que dictan normas de actuación enseñanza-aprendizaje para 

pretender y promover el proceso . de desarrollo en grupos de población que se 

caracteriza por su cultura colectivista (Triandis, 1994) . 

. Los resultados para los niños sin riesgo en el desarrollobacen nOúlr: que la 

. percepción de<control no' es. una variable relacionada con laestimulaci6n cuando se 

tienen hijos. con un óptimo desarrollo. Con este tipo d:y.población.mantener un estilo 

de autoridad cortbajos Qiveles de permisividad y alto puntaje de autorltarismo,se 
, . 
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relaciona con medias altas de estímulación en todas las áreas del desarrollo, tal como 

se aprecia en la tabla 15.1. Además, conocimientos y la percepción de control sobre el 

desarrollo de] niño, deberan· estimularse. Por otro lado, un programa de educación a 

padres debera considerar la evaluación de la susceptibilidad como un criterio de 

logro, más que de riesgo. Esta evaluación acerca de la vulnerabilidad del nmo es 

posible obedezca a un criterio de evaluación que las madres llevan a cabo a partir de 

como . perciben su desempeño las prácticas de estimulación y cuidado. 

Lo más importante de esta parte del estudio del desarrollo y sus determinantes 

en comunidades sin pobreza extrema de la zona rural es seguramente el hecho de ser 

pionero. Los hallazgos contradicen los estudios más cercanos en niños caucásicos de 

·Clasé media en zonas urbanas en Estados Unidos y Europa. Subrayaremos pues, que si 

. se pretende que las madres de niños desventajados o· de . riesgo en el·· desarrollo 

estimulen a sus hijos sería conveniente que se fomentará y promoviera el ajuste a ]as 
normas y reglas sociales. de la comunidad,· asegurando laparti(::ipación· de· estas 

madres en .la defensa y. permanencia de IQs estilos de crianza heredado pOr 

generaciones. Dicho de otra forma, se requiere que la madre perciba su 

. responsabilidad y comproIDisocon el desarrollo del niño, como una exigencia 

comunitaria que·sálvaguarda sus tradiciones y normas en puericultura. como parte de 

.uncolectivo y no como un bien personal e individual~ 

Si en los niños aventajados o sinrlesgo·sequisiera mejorar las condiciones de 

estimulación deberá aumentarse la cantidad de conocimientos sobre desarrollo con el 

objeto de que perciban como más vulnerable a su niño a la vez que, consideren que la 

'pOsibilidad de prevenir problemas de. desarrollo está bajo su control, pues esta 

. atribución. es fundamental para sU actuación. 

En conclusión las estimaciones· subjetivas en madres de niños sin riesgo en el 

desarrollo establecen; ·diferendas en lo.s niveles de estimulaci6nensubescalas 

específicas y predicen eltotal de laestimulacjón,mientras en lasrnádtes de niños de . 
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riesgo su conducta parece ser el factor más importante relacionado con la 

estimulación . 

. 18.3. Discusión sobre los Resultados del Modelo de Salud 

Esconvemente recordar que en este modelo los grupos que se contrastan 

representan reporte· de ausencia o presencia de enfermedad para los cuales se 

.. establecieron las siguientes hipótesis: 

1) Para ambos grupos· no existen íntercorrelaciones significativas entre las . 

. v.ariables de estimación de riesgo y personalidad .. 

2) Los conocimientos afectan en forma directa las estimaciones de riesgo para los 

dos grupos. 

3) El efecto de las yariables estudiadas se presentaron en forma·diferenciada en 

cada tino de los grupos. 

183.1 Grupos de Niños Reportados como Enfermos 

Con base cnlos análisis estadísticos podemos afirmar que: . 

1) Para este grupos de niños la frecuencia de conducta inadecuada correlaciona 

con las puntuaciones dehigíene de manera negativa, de tal forma que. en la medida 

que la frecuencia de conducta inadecuada decrementa. aumenta el puntaje 

detenido en el inventario de higiene. 

La..ecuaoión de regresión presenta que la frecuencia, los conocimientos y la 

susceptibilidad como los principales determínantes de los niveles de higiene total. Las 

dos primeras variables relacionan negativamente con. higiene, si incrementan los 

conocimi.entos y/o la frecuencia de conducta inadecuada, decremerttael puntaje del 

inventario, que como recordaremos está basado en términos negativos. 
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. Si bien tiene sentido pensar que los conocimientos sobre prevención y 

diagnóstico de enfennedades diarréicas, mejoran las condiciones de salubridad en el 

hogar, lo que parece no tener sentido es que la frecuencia con la cual el niño incurre 

en actividades que hacen más probable un problema diarréico se relacione de manera· 

negativa a las condiciones de salubridad: Debe enfatizarse que la frecuencia con la 

cual el niño incurre en conductas de riesgo, es una percepción que se relaciona con los 

.estándares que tiene la madre de pulcritud y ascepcia en la casa y en sus hijos. Así 

pues, . puntajes bajísimos en el inventario de higiene, que supone altos niveles· de 

limpieza condicionan una mayor sensibilidad en la observancia de la conducta de 

nesga de}· niño; lo cual se' concretiza en una valoración alta de frecuenciade conducta 

inadecuada delniño. Por lo anteri(}f, la frceuenciaestarávariandoconloscriterios de 

limpieza de la madre de manera negativa, por lo cual este indicador. puede vari~, no 

. sólo par 10 que el.niño hace~ sino depende también de la sensibili~ad de lam.a,dre ante 

los eventos que se describen en. la prueba. Con esta lógica, las madres en condiciones 

de poca higiene;tenderán a evaluar la CQnducta insalubre de $U$ hijos como muy poco 

frecuente~ . 

. . La susceptibilidad' como estimación de vulnerabilidad tiene para. higiene la 

misma funcionalidad'que para la estimación del niño en, el hogar. La madre percibe 

.• ·como··poco susceptible a su hijo .. a enfe~arse si obtiene ·un puntaje bajo. en· el 

• inventario de higiene, 10 cuaUmplica unfllto nivel de limpieza ... Ladiferencia en los 

signos de la . relación para susceptibiliadadcon estimulaciól) e higiene obedeCe ,a que 

el.inventario de higiene está constituido para medir insalubridad, esto es, todos. sus 

-reactivos en la lista de chequeo registransielabjeto o sujeto estaba o no sucio. Sin 

. embargo, . fuera· de estQ.lasusceptibilidad resulta ser Ulla estimación de ·la madre que 

depende de una evaluación de su. desempeño en la 1;llgiene y.cuidado del niño. 

3)·" . Dos de · .. las. variables de personalidad .. estudiadas en .la madre producen 
.' . .' . . 

diferencias significat¡vas en higiene: la expresividadc{jnJapareja y destilQ de 
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. autoridad pennisiva; En todos los casos las madres con menor expresividad y estilo 

pennisivo presentan bajos niveles de higiene, Esto se confmna en los análisis de 

regresión en donde) además se observa que la participación del estilo de autoridad 

. es dos veces mayor comparado con el de expresividad con la pareja. 

Permisividad y la subescala de expresividad del autoconcepto como pareja se 

comportan de la niismafonna en la cual lo hacen en el modelo de desarrollo. La 

diferencia en los signos se debe a que el inventario· de higiene está tasado en ténmnos 

negativos o sea de insalubridad. Las madres poco pennisivas y que se conciben como 

una pareja sec~agresiva, competitiva, grosera y mandona presentan los Plejores 

puntajes de higiene del niño, -la mamá y el hogar. Al igual que para desarrollo, se 

requiere poca pennisividad sin autoritarismo como estilo de personalidad, 'que permea 

todaslasprácticasenseñanza~aprenqiz~e del cuidado en general y que implica 

compartir con la comuna los objetivos .de una buena crianza,que toda madre 

fámilia en lo individual manejacom.o valores de obediencia y respeto. 

La evidencia existente· señala que las madres permisivas y con un 

autoconcepto como pareja muy expresivo en lo afectivo que es lo que llamamos 

control interno-activo tienen unctiidadoy un trató con el niño que promuev'c 

independencia y faciIitaeldesarrollo intelectqa1 y afectivo (Schaefer, 1991). Para 

niños de cero a seis años en comunidades rurales estos rasgos de personalidad no 

parecen ser los más apropiados) pues las madres más pennisivas. y poco expresivas 

. tienen mayor cuidado de la higiene de la casa, del niño y deeUas mismas. Esto se 

debe a. que los· valores· de . obediencia y respeto a la autoridad contrastan en estas 

comunidades con los de auto-directividad.e independencia (Kohn, 1969). La madre 

que mantiene·~ a su niño bajo control y se dedica a las labores de limpieza y 

alimentación de su casa es evaluada positivamente por la comunidad, pues comparte a 

las reglas y nol1l,1as es~blecidastanto. por sus antepasados como' por la comunidad en 

general (Lucca-lrizarry, 1994). 
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4) A mayor condición' social yeducaci6n de la madre mejores son las 

condiciones de higiene . 

. 5) Enresumen,en el modelo de salud para niños reportados enfennos una baja 

puntuación en· el . inventario de higiene se relaciona con una madre que 

. conceptualiza' como poco expresiva con la pareja y poco permisiva con sus hijos 

con una alta percepción de frecuencia de conducta inadecuada y a un buen nivel de 

conocimientos.{ver tabla 18.3). 

Tabla 18.3. Resultados del análisis d~ regresión parae1 modelo de salud en niños 
enfermos. '. . 

COnocimiento· ".232 .~.---=-=:--::--_--, .. ~ 

Susceptibilidad .187 ~LI __ H....:::igt:;...· e_n_e_.....II.- .195' 

. Frecuencia de 
Conducta 

Inadecuada 
C.d. = .252 

~.319/ 

Permisividad 

c.d. = .122 

Para el grupo de nrnos reportados sanos se destacan las siguientes relaciones: 

1) Las coridicionesde higiene guardan ". una relación positiva con los 
. ,'.t ,-', , _ 

conocimientos y la frecuencia de conducta inadecuada, tal y como se encuentra 

también' en el grupo de niños reportados enfermos. Es va1id~aqui la misma 

suposición. arriba mencionad~ la cual sostiene que las madres con niv~les altos de 

limpieza en' cas~ el niño y ella misma y que además tienen conocimiento acerca de 

las conductasycondicionesdeinsalubrldad' que hacen más probable una' 
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enfemledad diarréica son más sensibles a discriminar en su hijo conducta de riesgo 

en higiene. 

2) En los niños que se reportan como sanos, la alta. frecuencia percibida de 

conductas inadecuadas de higiene en el niño se relacionan con una percepción baja 

de controlabilidadsobre la posibilidad de que el niño se enferme. Esto es resultado 

de concebir el papel del matemaje y cuidado en tém1inos de ordenar y limpiar el 

escenario y la imposibilidad de seguir los movimientos y desplazamientos del niño 

para evitar todo tipo de conducta de riesgo. En cambio para estimulación la 

conducta inadecuada es fundamentalmente referida a acciones propositivas. de la 

madre y por lo tanto el control es dependiente de sus acciones. En higiene, 

frecuencia de conducta inadecuada se refiere a acciones del.niño y entonces la 

madre estima dificil poder controlar todos los movimientos del niño. 

3) De nuevo en este grupo sólo dos de las variables de personalidad de la madre 

influyen significativamente eIlla higiene. A medida queaume;rita la prevalencia del 

estilo permisivo y ante mayor smtomatologia depresiva, la higiene es más precaria. 

Este último dato es comprensible, pues la relación positiva del estilo·permisivo con 

la depresión implica el desarrollo de patrones de conducta en los cuales el niño no 

tiene un control específico, definido por tarea y el alcance de: metas. 

Resumimos en la tabla 18.4 el modelo de salud encontrado para niños sanos. 

Tabla 18.4. Resultados del análisis de regresión para el modelo de salud en los niños 
" sanos. 

Conocimientos ~ . ~ Permisividad 

"'--H-i-gi-e-ne-. """'11 • .231 . Depresión. 

c.d. = .181 c.d. = .104 

4) Para el grupo de niños reportados como sanos la condición social fue un factor 

que diferenció las puntuaciones de higiene, el promedio del. grupo uno que sería el 
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más desventajado de los niños reportados sanos obtuvó la media más alta de 

higiene. 

18.3.3. A1cancesy Limitaciones 

Se requier~ en el grupo de niños reportados enfermos mejorar los niveles de. 

conocimien~os permitiendo que la madre discrimine de manera más precisa la 

conducta inadecuada.del niño Y aumentar así los niveles de higiene .. Ala vez, que se 

propone una estrategia que.modifique la creencia de quesi.elniño es e:xpuesto a 

condiciones insalubres se hace más "cuerudo'~ pues estoamílenta la frecuencia de' 

conductas inadecUadas que invierten el efecto del mejoramiento de las condiciones de 

higiene. 

La predominancia del estilo permisivo y la expresividad hacia la pareja tienen 

. que modificarsepor.unestilo con mayor autoridad y una relación de mayor distancia 

expresiva; que parece poner a la mujer .como pareja en condiciones de una mejor 
. . 

interacción para la toma de decisiones acerca de las prácticas educativas que . se usan 

parad)fumoverhi salud. Es posible que un nivel bajo dee:xpresividadcon Ja pareja 

'. implique,Ul1a posición menos sumisa, pues . cOmO . sabemos se relaciona con 

características masculinas negativas (Díaz Loving, '. et al., 1994). 

Conbase,alOánterior proponemos promover y estimular que las madres se 

adhieran. i a' las'. condiciones de maternaje . y estilos de crianza promovidos . por la.' 

comunida~ corno objetivo en la primera infancia, pues parece que la expresividad y 

. ele;stilopennisivo' implican transgredir las reglas de lo social en ·10 que respecta a las 

. prácticas de crianza. 

'. Estas rec0mendaciones son extensivas al grupo de niños SanQS pues el. modelo 

es . muy. semejante con la salvedad de la presencia· sigDificativade la variable 

depresión7 



Discusión 250 

18.4. Discusión sobre los Resultados, del Modelo de Nutrición 

Se ha encontrado (Klein, 1979) que la diversidad de la dieta se asoci;'! al 

crecimiento en comunidades con desnutrición aguda y crónica, presentando un grave 

problema de salud, con pocas probabilidades de solución. Con un enfoque preventivo 

decidimos estudiar la relación de la diversidad de la dietaría yel estado nutricional en 

comunidades sin pobreza extrema prediciendo un comportamiento diferencial de las 

variables independientes para niños con y sin riesgo nutricional. Se esperaba además 

que la estimaciones de riesgo y rasgos de personalidad explicaran de manera 

independiente la diversidad de la dieta. 

18.4.1 Gl1,lpode Niños con Bajo PesolTalla 

,1) En este modelo la frecuencia de conducta ,inadecuada se comporta de la 

siguiente· manera: a), en la medida que aumenta la frecuencia, de conducta 

inadecuada decrementa la diversidad dietaria;,pnestesentido actuanen el mismo 

. sentido que ,lo, hace para higiene y ·estimulación;' b) la frecuencia de conducta 

inadecuada como la percepción de riesgo'enfatizan reactivos VÍnculados al uso de 

alimentos "chatarra" como consecuencias a conducta, adecuada y . a las· técnicas 

utilizadas por las madres para la adquisición y mantenimiento. de comportamiento 

alimentario; c) en contraste con higiene, la diversidad de la dieta desmejora si 

aumenta la frecuencia de conductas de consumo y preparación que son 

• inadecuadas,por lo cual, para este caso, es importante señalarque.1lll bajopuntaje 

en frecuencia de conducta madecuada en este modelo si· bien no correlaciona con 

la diversidad, tiene un efecto importante en la distribuCión de los puntajes. 

2) La percepción de riesgo explica con un coeficiente de determinación .12 la 

diversidad de consumo de energía reflejando que a mayor percepción de riesgo 

) 
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. menor diversidad de fuentes de energía. Las madres de niños de bajo peso/talla 

perciben como un riesgo la monotonía, pero sólo pueden utiliza¡- las fuentes de 

energía:asu alcance. Recordemos que ofr~er una dieta variada implica un costo 

.' económico que muchas familias n() pueden sufragar, por locual~ .el riesgo 

' .. percibidoacereR de la mono.toniade la dieta no .se disipa:cambiando de 

· comportamiento, sino mej orando el. acceso a los alimentos., Adeniás, y congruente 

conlapercepci6n de riesgo, Jadiversidad en el consumo de frituras disminuye a 

medida que la madre percibe a su niño como más vulnerable a problemas de 

· nutrición. 

3) En . cuanto a las variables de personalidad de la mame el autoritarismo y la 
· . 

depresión presentan ef~ctos significativos sobre la diversidad dietaría con todas las 

resetvasdel caso; por elnÚnlerodesujetos enios gruposeXtre,nos en la escala de 

autontarismo,af1fD1amos que las madrésinás autoritarias ofrecen las dietas más 

'. monótonas. Esto puede deberse'aque el.estilo de autoridad, imposición absoluta de 

la madre ante los hijos, refleja una capacidad de control y un poder de desicíón 
, ' , ., 

frente a Jos hijos. Consecuentemente los niños evitan enfrentar problemas y 

con.Surh~h 'lá dieta monótona por m6tivós relaciol1ados con la evitación de castigo, 

olvidantlÓ láSrecOínpensas 'positivas o . las . propiedades . organolépticas o 

m.ttricionales.· Por dtiolado~ las madres c6n altos puntajes éri la escala de depresión 

· ófrecert :gran'diverSicJfld: de" :frituraS~~eneta1inente cOnsiderados 'como' 'alimentos 

diatmTareflejimdo laal'atí::dnherentea. su estádo anímico . 

. LParaniños dé,pajopesose observaqueenlamedida que el niño se estime 

. como más' vulnerable a problemas de nutriéi6n, ",ladiVersidad de frituras es menor~ 

Este hallazgo es'reH~Varitéporque irripliea que el' rasgodeauíoridad es fundamental' 

para earacterizarlas¡madresde niiíosdebajo p~so y'en ese sentido es'necesatio llevar 

'acaboJ las' accionesquén{owfiquen los estilos del ejercicio de laautpridadde .la 

fua.drehaei~. eru'so:d.e estrategiaS'Y tecnleas democráticas. 
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5) En esta población a mayor educación de la madre mayor diversidad en el 

consumo de proteína, frutas y verduras. 

6) En resumen, el modelo de nutrición para niños en riesgo nutricional, en base a . 

los datos de regresión obtenidos para la' diversidad de energía" señalan al riesgo 

percibido hacia prácticas de alimentación del niño y el estilo sumiso de la madre 

como los mejores predictbres (r = .24), con valores beta negativos, lo que indica 

que a mayor sometimiento y riesgo percibido decrementa al diversidad de fuentes 

de energía (ver tabla 18.5). 

Tabla 18.5 Resultados del análisis de regresión para diversidad.deenergía en 
niños conbaJo peso/talla. 

Percepción de. -.27 
Riesgo 

. c.d. = .12 

18.4.2. Nifios.con Altó PesolTalla 

Diversidad de 
Energía 

-.37 

c~d.= .12 

Autoritario 

1) En principio destaca que las medias en puntuación tipificadaparanifios con 

alto peso/talla presentan ~sus madres. como más permisivas, menos autoritarias y . 

restrictivas. con una media. mayor. para depresión y un. puntaje menor para 

.. evaluación del IJifio. Son más expresivas con sus parejasque.aquellas con niños en 

riesgo de desnutrición. Además tienen menor conocimiento sobre .. preparación y 

. consumo de. alimentos, se 8Íellten menos capaces de controlar y perciben a su hijo 

como poco susceptible de problemas nutricionales. 

2) . En la.poblaéión de niños con alto peso/talla la. div~rsidad en el consumo de 

fritura,s y' bebidas aumenta cuando distninuyen .los .conocimientos y.el control 

percibido sobre un eventual problema de nutrición y ~umenta conla vulnerabilidad 
, '. , ,,' . . 

del niño. Esto se debe a quela susceptibilidad en nutrición tiene dosáng;ulos, 
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3) uno que tiene que ver con desnutrición y otro con mal nutrición. Las madres 

evalúan cOUlosusceptible tanto al' nmoflaco como al gordo. Para el niño gordo la 

diversidad en frituras es más alta si. no lo considera como vUlnerable a problemas 

dé . Í1utrición~ para el flaco hay menos diversidad de frituras si. la madre lo cree 

vulnerable. 

4) En contraste con el grupo anterior, el estilo permisivo aumenta conjuntamente 

con la diversidad total, vitaminas y frituras. Resultando este un estilo más 

favorable para un buen estadClnutricional. El autoritarismo se Comporta también de 

fonna inversa a menor autoridad mejor dieta. 

En general; en ambos grupos el autoritarismo como estilo de la madre parece 

afectar negativamente la diversida4, para el caso de frituras tal e~ecto beneficia la 

salud del niño" pero para el caso de. consumo de alimentos energéticos el efecto puede 

ser perjudicial.' 

Estos datos nos. llevan acotroborar que. en comunidades sin pobreza extrema . . 

. los problemas de peso/talla ser~lacionan con los conocimientos y el estilo de 
I . 

. autoridad. de las madres, más qUé i con' la· condición ·'0 nivel' social. al cual pertenece 

como se. presenta en la tabla 18.6. 

Tabla 18.6. ResUltados del análisis de regresión para diversidad de frituras en 
q.iños cOIlalt<;) pesoJtalla. 

Susceptibilidad . .37: '---' r:-:::o-:-:-""""""":"'-:--::--::---' 

. Conocimiéntos.~.37 ~ piversidad de 

Contiólabilidad -.29~ 
C.d. ==.34 

Frituras' . 
..... 

~.50. 

~ 
;;.~27 

Permisividad 

Autoritario 
e.ti. = .12 

Por'otro lado, los puntajes de autoritarismo' se relacionan linealmente con la 

diversidad total en niño de bajo peso/talla y para los de altopeso/talla fue 

permisividad. A menor autoritarismo en el grupo de bajo.peso y a mayor pe:rmisividad 

.. 
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en madres de niños de altopeso/taIla mejora la diversidad-frituras. Así pues, las 

madres de niños con riesgo nutricional deberan ser entrenados en estilos y prácticas 

de educación alimentaria menos autoritarios, mientras alas mamás de niños gordos el 

entrenamiento deberá tener por objetivo decrementar los niveles de permisividad. 

18.4.3. Alcances y Limitaciones 

Las hipótesis postuladas fueron comprobadas· yen base en los hallazgos 

realizamos las siguientes recomendaciones. 

1) El mejoramiento de las condiciones de la diversidad dietarla en la población 

de niños de bajo peso/talla requiere la modificación de los estilos de autoridad 

frente a SUS hijos y elevar el nivel de educación de las madres. Se debe entrenar a 

las madres con rasgos de autoridad en estrategias de control por recompensa de la 

. "conducta alimentaria. Sin embargo, el. estilo permisivo resultó más favorable en 

. niños de alto peso/talla para la diversidad en frituras,· por lo que se deberá entrenar 

a las madres en 1.111 estilo. en donde ejerza mayor autoridad. Esto redundará en la 

disnllnuciónde ingesta de comida 4'chatarra",. 

2) Es necesario implementar programas de educación nutricional que partan del 

conocimiento de los recursos alimentarios y económicos de la comunidad con el 

objeto de balancear y diversificar la dieta. Estos programasdeberan contemplar la. 

modificación de creencias falsas, "niño gordo igual a niño sano". 

3) . Este tipó de hallazgos debenm ser probados en poblaciones más amplias, pues 

los tamaños de los grupos limitan la generalización de los resultados. 
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, CAPÍTULO 19. CONCLUSIONES 

, Engenetal, como pudo describirse y observarse, las variables de un modelo 

que describa las relaciones para el cuidado del niño debe tener en, consideración las 

siguientes . premisas relacionadas con el conjunto de variables medidas en 

comunidades sin pobreza extrema: 

" Para los niños de riesgo los conomimientosacerca' de la estimulación, 

.infecciones diarréicas, (diagnóstico-prevención), alimentación (consumo-preparación) 

y la frecuencia de comportamiento inadecuado' del, niño no se correlacionan, pero 

como,' varia1:;,les independientesiafectan la variabiliadad deestimulación, higiene y 
, , 

díversidadde la dieta. Por otro lado"la expresividad afectiva con'la pareja y un esti10 

de autoridad" p~nnisi~o se relacionan negativamente con las variables reSuJ.tailtes del 

cuidado del niño. 

, Aunado a estas relaciones susceptibilidad es importante para bígiene~ 

"'contrólabilkfad para ,estin'iulación mientras percepción de riesgo lo 'es en nutrición. El 

• estadQ dep!esivo presenta medias significativaméntediferentesparala bígiene tQtaL 

, Para estos mismos niños de riesgo los tres indicadoreS:decuidadodel niil<>, , 
, presentan diferencias ~ignificativas según lacondiciónsociala'la que pertenezca yel 

número de años cursados. 

En la' tabla 19.1. se 'presentán las relaciones significativas 'evaluadas ' 

presentadas ¡en relación al cuidado del niño en el general y para cada uno de sus 

indicadores .en'particular.Este, diagrama no 'sÓlo, señ.ala la,dirección y'el tipo de 

variables que" confonnan.un modelo descriptivo' para los' niños con riesgo en 
. . . .' ". 

cÍlmurudades sin pobreza extrema, sino la direcCión de las aCc10nes programáticas de 
- '. . 

, , 

, llitervenCÍñtin. El·'sentido ,de las·'flecnassóliclasnos indica ladirecClón,;dbl efecto' 
, , , 

, , 

,esperado porJá aplicación deunateChología de interVención. 
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El diagrama superior describe las variables y relaciones para el cuidado en 

general, o sea, variables que comparten los niños de riesgo en los tres grandes 

campos del cuidado. La parte inferior subraya las variables subyacentes e intermedias 

que son específicos a un área del cuidado, o sea, variables no compartidas. 

Tabla. 19.1. Condiciones que facilitan el cuidado del niño con riesgo en la zona rural 
sin pobreza extrema. 

( t) 

Subyacentes 

(1' )Conocimientos ............... .• 

Educación 
Madre 

Condición (t) 

Social' 

Resultantes 

. Cuidado del Niño <f-...... . 

................ / , .... 
............. 

(,.JFrecuenciade 
Conducta Adecuada 

Subyacentes 
(f )Controlabilidad ............... .. 

Resultantes 
Estimulación 

. ..' ' ............... ... 4. )Susceptibilidad Higiene 

Intermedias 

Estilos 
permisivos (,,") 

Expresividad con el 
padre (,,") 

Intermedias 

t* )Percepción de········ .. ····.. Diversidad~ Energfa.- .......... Autoritaria C"" ) 
riesgo 

Las flechas indic.an la dirección que deberan seguir las acciones programáticas de intervención para cada 
variable t =aumentar, ... = disminuir. 

Esto quiere decir que, existen variables generales al cuidadodel,niño~mientras 

existen otras que solo explican variaciones en una ,,;ariable criterio o resultante. Esto 

deberá ser considerado en" el diseño, de programas de intervención, que pretendan 

mejorar el cuidado del niño en la zona rural. 
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Para' los niños sin riesgo, que además pertenecen al grupo de los que se 

encuentran en las mejores condiciones para el deSárrollo, nutrición y salud los 

factores' invGlucradosson: 

Tabla.19.2 Condiciones quefacHitanel cuidado del niño sin riesgo en lazona rural . 
sin. pobreza extrema. 

.' 

(t) ConQcinlientos ........... ,-.. 
( 1) Controlabilidad ....• ············· ... 

Cuidado del Niño +-................. Permisividad ~ ) 
. ,.... Expresividad' en . el . 

. .... ~.... padre' 4:) . 

. '~~--------------------------------------------------------~ 
( .JSusceptibitldad ....... , ....... ~ ... Estiniu1ación ~ .. ;, .. ~ ...... : .. , ..... Depresión (. ) 
(.fJFrecuencia de ............ -..Higiene.+---' .. : ............... ~ ..... \ ... c •••• Depr~sión (.) 
Conducta Adecuáda . . 

Lasfleéhas indican .la dirección que deberanseguirlasacciones Ilrognunátjcas para cada variahle' • 
amnentar·t::ddiSmÚluir.· . 

Para los niños en condicione~ óptimas en des~,!ll(), salud y peso/talla la 

co~tTolabilidades .' una ,variable que desplaza a la frecuencia decond~cta de riesgo 

coPlO variable independiente. A. sU; vez; se modifican los parámetros específicos para 

ca~avariable de cuidadQ,.y lo.másimp(lrtante, no exist~n dif~rencias significativas en 
¡ : " ", , ' ~ 

eqa.spor;efeqos de l.a condición social y~a educación. , 

Pant>ambos grqpos de niños si queremos promover el cuidado del niño 
" , ,: ,,' :, ", 

debe1l1os.e,ncontrar··la f01111a de mejorar los conocimientos e incrementar la frecuencia 

de~ t;onducta ad~áy los niveles de cO$QLpercibidopor la ~adre y ~ su vez 

decremenÚ}l" .los .. estil(}}; permisivos y los niveles de. ·.expresividad· con. el ·padre. 

A~en~ los, niveles de autoridad. de Ía madre y cambiar los niveles. de expresividad .. 

puedereSllltarpoco prudente y hasta descabellado y habrá 9:uien lo considere inmoral 

y poco éticO~ sineIIlbargo implica establecer llIla percepción de control de la madre en 
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pareja condiciones para un trato equitativo entre· géneros. La inexpresividad como 

auto concepto característico de madres, controladoras, o sea que mandan en el hogar, 

es una resultante de una transición en el comportamiento de la. mujer en la zona rural 

en la búsqueda de condiciones de equidad en la pareja. 

Los datos obtenidos parecen contradictorios con lo encontrado en estudios 

transversales y longitudinales de corte experimental en comunidades urbanas de los 

Estados Unidos y Europa. Los hallazgos más relevantes en la bibliografia extranjera 

consideran que la relación entre expresividad de la madre, que en otro lado hemos 

discutido su similitud con el control interno-activo (Díaz-Guerrero, 1984), aunad~ al 

estilo de. autoridad democrático,pn;>mueven la autodirectividad,creatividad e 

independencia del niño. Estos hallazgos, no son replicados por este estudio" sin 

embargo, esto no implica un hecho contradictorio sino más bien complementarlo. La 

. expresiv,ida4 con la pareja, . el estilo permisivo y un nivel anímico· depresivo . son 

características de madres que estimulan poco el desarrollo del niño yen general el 

cuidado del niño. Este cuidado está dirigido fundamentalmente al desarrollo 
- , , '. ' . 

emocional y afectivo del niño y de manera 111uyelemental arclesarrollo cognoscitivo. 

Dentro del ~spacio actual' queconfi~a la investigación sobre desarrollo 

infantil sobresalen el área que trata de esclarecer el víncul<;> entre lo biolÓgico y 10 
. . 

conductuaL Relacionado con esto encontramos las consecuencias cenducmales de una 

gran variedad de riesgos prenatales y perinatales como el bajo peso al nacer· (Tielkin, 
. . 

1970; Lechting, Delgado Lasky, Klein et. al., 1975; Leiderman, 1975). Se encuentran 

también estudios sobre crecimiento fisico y desarrollo mental conjuntamente con el 

análisis de los factores socioambientales (Chase y Martiri, 1970; KIein, Irwin, et.'al., 
. ., 

1976) que afectan la salud, nutrición y desarrollo(McCM1nl~n, 1 97Ó). Todos estos 

estudios en el área han estado vinculados a una propuesta científica, cuyo propósito es 

la explicación causal y cuantitativa de los cambios en la 'especialización de 
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repertorios, y cuyos principios se aplican a todos los niños) de todas las edades, en 

todos los momentos históricos, en todas partes del mundo (Lucca-Irizarry, 1994). 

La estrategia de generalización de los hallazgos en estos estudios tiene una 

tendencia a universalizar las variables examinadas y sus cambios. Sin embargo, estos 

investigadores utilizan un modelo teórico que. deja de lado el sustrato cultural que 

subyace en los valóresycreencias de los padres.y la comunidad, los cuales imponen 

criterios de selección sobre las conductas a promover y los proceso educativos para 

facilitarlos. 

Supery.Harkness (1982) consideran que las diferencias entre culturas resultan 

de las. creencias de los adultos'acerca.· de la naturaleza· del desarrollo. del· niño o del 

mundo. A-demás, esta concepci6n difiere de. comunidad a comunidad y estas 

creencias afectan la conducta de los padres. 

Existen tres posturas teóricas en relación con' esto, la de LeVine (1974)que 

sugiereqlre . las .. prácticas de criánza reflejan ··lospatrones deint~resespara la 

sobrevivencia del niñó. Esta teoría supone que en aquellos lugares en donde la 
, .' . . . 

mortalidad infantil esb<,lja,perólos recursos. de subsistencia son escasos, los padres 

. están pteocupados por la capacidad del niño para logr<,lfde forma independiente un 

.. futuro ecOnómico. En este contexto se ha observado que Jaobedienciaes un valor 

. :muy. importante pata inculcara los niños que viven en economías agrícolas. La 

t;>bediencia es un rasgo caracterlsticoparala sobtevivenciaeconómica en la zona rural 
. . . 

una vezque eLnjño se transforma en adulto. En una segupda,tC()rla Kohn (1980) 

sugiere que. en aq~ellos países en los.cuales el padre tiene ttnaoeupación de obrero, el 

trato con elnmo subraya la conformidad con las reglas en su crianza,:niientras los 

profesionales ysuperviSóresntoldean .la iniciativa y.la independencia. Se cree que 

esto: sucede porque· en profesionales. y ocupaciones .de .. gerencia .. media la 

.indeperidencia y la'iniciativajuegan un papel importante,. mientras. en ··108 obreros la 

()~edienc~a es fundamental para su permanencia. 
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Finalmente, Hoffman y Hoffman (1973) desarrollaron una teonapara explicar 

diferencias entre culturas en la crianza con el objeto de investigarla motivación por 

reproducirse. En el centro . de esta teoría está la idea de que el niño viene a satisfacer 

ciertas necesidades básicas de los padres,tales como la necesidad de amar, de 

estimulación y diversión o seguridad económica. Las necesidades que el niño viene a 

satifacer son afectadas por la . estructura social y económica de una sociedad 

particular, así que son diferentes en diferentes grupos .. 

En resumen, la cultura impone sobre el desarrollo del niño, un marco 

particulardeinterpretación. Como resultado,las.creencias de sentido común acerca de 

la naturaleza del niño permean ambos el contexto y los límites sobre el entendimiento 

científico. Porque los conceptos científicos no pueden derivarse inductivamente de las 

observaciones, porque la investigación sobre el desarrollo debe. tener sentido dentro 

de 'la estructura . cultural existente, la iD:vestigación no podrá dibujar algún tipo de 

conclusiones que vayan más allá del rango que el entendimiento de s.entidocomÚll le 

pcnnitan (Somedslund, 1985). 

'La sistematicidad, orden y objetivos que. persigue. la. madre cOD:suscuidados 

están. relacionados con . procesos$ocialesdeaculturación. que promueven actitudeS y 

atribuciones que le dan sentido y dirección a la crianza. Así pues, en las comU:nidades 

con pobreza extrema el cuidado· alimentario es prioritario . sobre .los ,otros" en las 

comunidades sin pobreza extrema es prioritaria la salud y enaqueUas de clase :media 

. la a~todirectividad es fundamentaL 

Es importante recordar con Triandis (1994) que no sólo nuestro sentido .común 

está Ínfluído por supuestos bá$icos que tienen su. origen en la cultura sino. también la 

forma en que hacemos psicología esta influenciada por la cultura. Los resultados:de 

las investigaciones sobre desarrollo que. se revisaron, $On un reflejo' de las 

concepciones occidentales sobre el individuo en comunidadeS individualistas 

verticales y por los datos' . obtenidos . no coinciden' con grupos y comUnidades 
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colectivistas verticales (Triandis,1994), en los cuales se vea a la familia yel grupo 

como la unidad básica}' en este tipo de cultura el respeto por la norma y la no 

transgresión. son más importantes para la explicación delaconducta, que las actitudes 

(Botempo y Rivero, 1992). 

Las· madres de los niños de la zona rural que tienen una pronunciada 

inexpresividad con la pareja son más eficaces en la estimulación y cuidado del .niño 

porque su conducta social colectivista corresponde con las prácticas comunitarias y 

con los objetivos que de ella emanan y sus rasgos de expresividad les permite 

concebirse como controladoras en sumicroambiente familiar. 

Lastares y oblÍgacionesson más importantes que las ventajas o desventajas de 

Una estrategia de cuidado. Por 10 anterior, la obediencia a la norma es un objetivo 

fundamental del entreriamiento social del niño. 

Alconceptualizatse como inexpresiva, la madre de la zona rural. hace menos 

probable un patrón de obediencia-afiliativa 10 cual puede explicar el éxito de. la mame 

como estimuladora cuando percibe altos niveles de control sobre eventuales 

problemas del·· cuidado del nmo. La inexpresividad con la. pareja .. tiene las 

características de un· control externo (Díaz-Guerrero, 1982) y ·está asociado con 

personalidad dependiente· de· campo (Witkin, Oltman, Reskin y Karp, 1971). La 

. dependencia decarnpo está asociada. con unapercepciónglobfd de los 

acOntecimientos.· concretos· alIededor del cwdado. Tal vez por esto la madre percibe la 

dieta o !1aestimulación como un todo sin distinguir sus elementos, por lo que la dieta 

variada o laeSfunulacióndel niño no es algo fácil de bonceptualizat analíticamente. 

Lapetcepción de riesgo es una estimación enJas que se pide a la madre una 

valoración alejada de la interacción cotidianamadre-hijo,: mientras susceptibilidad y 

contrOlabilidad buscan información existente en la interacción,por lo cual. la madre 

no necesitallevar a cabo abstracción alguna, sino responder en términos de su 

experiencia, por lo cual,. la dependencia de campo (Witkin, ·Oltman, Reskin y Karp, 
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1971) como estilo cognitivo parece relacionarse con patrones de crianza en los cuales 

subyacen la cooperación, la obediencia y la conformidad de los hijos hacia la 

autoridad de los padres, así como a las necesidades del grupo. Avila, Curiel y Díaz~ 

Guerrero (1976) estudiando una muestra de más de mil sujetos entre 3 y5 años de 

edad y en tres niveles (urbano bajo-urbano alto-rural) encontraron que entre mas alta 

es la cIase social mayor es la independencia de campo; el grupo total de niños urbanos 

resultó más independiente de campo que los rurales. 

En resumen, podríamos suponer que en la dialéctica cultura-contracultura 

(Díaz-Guerrero, 1986), el efecto de confrontación que dirige el desarrollo cognitivo y 

de personalidad de las madres en la zona rural pueden calificarse como; confrontación 

obediente"afiliativa, . confrontación con .control externo, confrontación 

interdependiente, escasos recursos económicos y poca .eficacia en la utilización, que 

aunados a la falta de información favorece un estilo de confrontación con control 

externo e interdependiente. 

Todo lo anterior, nos exige en principio corregir algunos aspectos 

metodológicos quenospermitiran mejorescondicionespara.1a toma de decisiones: 

. 1) Analizar como percibe la madre el papel ideal de madre"y su desempeño reaf,> , 

con el objeto de medir la convergencia y observar la relación de ideal con la . 

exigencia de la norma social que establecen como demanda los importantes .del 

grupo, analizando a su vez la motivación por complacer y la asociación entre los 

niveles de convergencia y los estilos de confrontación de las madres rurales con el 

objeto de conocer la determinación cultural de la adherencia al patrón de crianza. 

2) Se requiere llevar a.cabo un estudio para clasificar a las parejas en términos de . 

su masculinídad-femeneidad y locus de controlcort el objeto de elaborar una . 

tipología que podamos relacionar Con. el manejo de variables dependientes 

específicas en el cuidado, 
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3) El instrumento. para medir estilos de autoridad (Víganoy Díaz-Loviríg, 1990) 

requiere ser confrontado conmstrumentos que midan los mismo para situaciones 

específicas y cotidianas concretas en el mícroambiente familiar de la zona rural, 

con el objeto de medir la correlación entre el estilo de autoridad como rasgo o 

estilo y como estado o conducta específica relacionada con las prácticas 

educativas. 

4) Incrementar a 50 el número de sujetos por banda 'de edad en un nuevo 

levantamiento en comunidades sem~jantes,con el objeto de contar con mayor 

solidez en la toma de decisiones estadísticas. Llevar a cabo un.seguimiento con las 

medidas que resultaron relevantes en cada una d~ las variables dependientes para 

probar la consistencia de las aseveraciones ,(;lnel tiempo y obtener además la 

confiabilidad tes-retest de los instrumentos utilizados. 

5) Estudiar la influencia del niño sobre 19spadres, rebasando la posición adulto 

.céntrica"midien.d;o en el niño autoconcepto y su estilo de .comportamiento frente a 

la madre, con el objeto de conocer el papel que juegan las características del niño 

en l~ detennmación de un tipÜ'de práctica 'educativa y de que manera el estilo de 

c()mportami~ntode lainadre se relaciona con la cqnducta, del niño. 
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CAPÍTULO 20. CONSIDERACIONES PROGRAMÁTICAS 
DE INTERVENCIÓN 

20.1 Introducción 

El estudio del cuidado del niño como un evento integral reqmere una 

interpretación multideterminada, no sólo por factores psicológicos, sino también por 

. los de salud y nutrición. Un enfoque de este tipo nos impone la búsqueda de modelos 

e información que hayan considerádo a todos los elementos en el diseño· de 

investigación. La búsqueda bibliográfica nos indica, que los investigadores con esta 

visión han partidQ del supuesto de que la nutrición y salud afectan la maduración del 

sistema nervioso central, retardando así la adquisición de habilidades y conductas 

ajustivas c()mplejasenuncontexto de pobreza extrema, que perinea y reproduce estas 

condiciones a través de su efecto sobre la madre. La responsable del cuidado con su 

poca· educación y los valores que la cultura comunitaria le . impone acerCa de los 

. objetivos de ·la crianza contribuye de igual·manera al retardo en el crecimiento J el . 

desarrollo (Chávez, . Martlnez y Yaschine, 1975; Cravioto y ·Arrieta, ·1986; Galler y 

Ramsey, 1985). 

En estos modelos la variable dependiente es la velocidad del crecimiento yel 

estado de desarrollo y las explicaciones tienen como eje la nutrición, la salud, las 

condiciones socio económicas y la interacción madre-hijo. Además estos estudios 

implican un diseño comparativo y retrospectivo entre poblaciones diferenciadas por 

las variables dependientes. 

Siguiendo esta tradición de investigación del microambiénte familiar con y sin 

niños en riesgo en el desarrolo y crecimiento, se plantea el estudio de comunidades en . 

las cuales la desnutrición leve y moderada sean las más frecuentes, por lo cual" las 

comunidades tienen un nivel de pobreza no extrema. En eStas condiciones, el poder 
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explicativo de las variables socio económicas será menor y tendremos que enfatizar 

variables relacionadas con los estilos de personalidad y estimaciones de riesgo de las 

madres que se encuentran más relacionadas con la cultura y la educación, que con los 

procesos de producción de alimentos e infraestructura sanitaria y de vivienda. 

Se requirió considerar las variables. utilizadas en los estudios en comunidades 

con pobreza extrema doride la desnutrición es endémica e incluir algunas que la 

bibliografiaseñalaba como importantes para explicar el crecimiento y desarrollo 

(Schaefer, Edgarton y Hunter, 1983; Tiffany, 1992; Super y Harkness., 1982). 

Se necesito elaborar un modelo que describiera las relaciones. entre variables 

predictivasy criterio, que permitiera ordenar las hipótesis aprobar ya su vez definir y 

seleccionar los aspectos que ~e midieran. Este modelo partió de las suposiciones de 

Bronferbrener (l979) en términQS de los subsiste~as querlefine como micro, exo, 

meso y macro. Para el estudio del microambiente se eligieron indicadores de" 

. observación directa a través. de lista de chequeo.e inventarios para medir 

estimulación, higiene y diversidad de la dieta. Elexosistema fue 'definido por las 

variables que. llamamos intermedias, que. si bien, no corresponden a un registro 

directp de las influenciasextemassobre la interacción madre-hijo, los rasgos de 

. personalidad son producto de los procesos de socialización y de interacción entre la 

pareja y la.comunidad. Finalmente, el mesosistema fue estudiado con indicadores de 

conocimientos y estimaciones de riesgo, cristalizando las. creencias· y valores quela 

cultura comunitaria tiene acerca del cuidado delniño. 

A partir de los modelos encontrados para niños con y sin riesgo (ver figuras 

19.1 y 19.2) se requiere reflexionar acerca de las acciones programáticas de 

intervención que podrían resultar benéficos para. facilitar.el cuidado del niño en 

poblaciones de nuestro país que tengan las características. definidas para una 

comunidad sin pobreza extrema. 
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20.2. Acciones Programáticas de Intervención 

En este momento conocemos la tendencia que debemos esperar de nuestras 

variables comportamentales para producir un efecto positivo en el cuidado del niño. 

En un primer momento nuestra investigación futura deberá considerar la 

evaluación del modelo en otras comunidades sin pobreza extrema de la región con el 

objeto de evaluar su generalidad, después de esto, se tendrá que llevar a cabo un 

trabajo de investigación para definir como condu~tas, los comportamientos 

relacionados con los constructos. Lo anterior se refiere a un· proceso de validación 

. correlativa con observables, y de validaciónpredictiva con las variables dependientes 

del estudio. 

El modelo teórico propuesto (ver figuras 19.1 y 19.2) sustenta, primero la 

idea de. que la salud, nutrición y ·108 procesos de interacción psicosocial. afectan la 

sobrevivencia y el desarrollo del niño en los primeros años de vida; el resultado de 

estas interacciones· condiciona el· nivel con el que el niño ingresa a la escuela y a su 

vez influencia la oportunidad que tiene el niño de permanencia y de éxito. dentro de la 

misma. Berg(1981) subraya que en algunos países deI:,~tinoamérica los niños 

pierden más o menos una tercera parte de los días considerados dentro de un año 

escolar por enfermedades y. problemas de salud. El resultadp de esto es repetir el año 

escolar o permanecer con muy bajos niveles de aprovechamiento. El niño. con una 

historia· de enfennedad ya sea de infecciones respiratorias o diarréicas, no está 

. preparado para la escuela y subsecuentemente sus avances y ejecución escolar están 

en riesgo .. 

Este modelo integral facilitador del desarrollo infantil (ver figuras 19.1 y 19.2) 

sustenta también que las infecciones crónicas afectan el estado nutricional y éste a su 

vez los niveles de actividad. Como todos sabemos los niños malnutridos ya sea por 

deficiencia protéico-calórica; vitamínica o deficiencia de minerales, son menos . 
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, aCtivos y menos capaces para concentrarse en.actividades de aprendizaje, están menos 

interesados en el ambiente que les rodea y son menos demandantes deestimulación 

que aquellos niños que están bien nutridos (pollit y Thompson, 1977; Chávez, 1974). 

Como ya explicamos las suposiciones teóricas del modelo integral facilitador 

y su representaci6nsímbolica describiremos cómo las suposiciones y abstracciones se 

consolidan en un' programa de intervención y análisis a través de un' sistema de 

intervención comunitaria en salud pública. 

Los sistemas de evaluación y monitoreo, de los programas sérán en dos 

niveles; unnive\ de análisis ,de las macro variables socioculturales, constituido por las 

medidas de segUimiento longitudillal, y un nivel micro o especifico para el nivel 

iridÍvidualparael monitoreo, del aprendizaje intragrupo y evaluación de la eficiencia 

deIpmgrama. 

,De los resultados del modelo integral para facilitar el desarrollo del niño de, 

cero a seis'años en,zonas rurales sin desnutrición el)démica, podemos derivar como 

programas prioritarios; la educación para la 'salud-nutrición y servicios ,con atención 

al desarrollo ,bajo el rubro de entrenamiento de habilidades, para el cuidado del niño. 

El diseño, de evruuaCÍón del sistema de intervenciónrequerit:á de un" estudio 

comparativo entre un grupo control y uno experimental a través de un análisis 

tranáveisaldelestadodietario-nutricional, morbiffi'iortalidad,socio-:antropológicas, 

" 'estimúlaciótidel niño enelhogar, calidad de lasinteracclones familiares y desarrollo 

.' de la conducta itidividual. 

Las :. investigaciones subsecuentes permitiran . observar la forma en que 

diferentes varia:blesde la familia 'se asocian al estado.salud-nutrici6ny desarrollo del 

niño y la manera en que variables genéricas de la comunidad permiten la repetición y 

. perpetuación de ineficientes prácticas y hábitos. de higiene,alimentación, 

·estimuhicióny cuidado del niño. 
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Los datos obtenidos sobre la monotonía de la dieta, estado higiénico de 

alimentos, enseres y ambientes, y la morbilidad por diarreas, justifican la propuesta de 

un programa de educación nutricional con algunos proyectos, posiblemente como 

esenciales se encontraran los siguientes: monitoreo del crecimiento· y preparación y 

consumo de alimentos. La participación continua de la comunidad en la definición y . 

análisis de los objetivos de los programas, lo mismo que el uso. de técnicas de 

educación programada ramificada para la capacitación de maestros, comités de salud' 

y personal local de salud, posiblemente cambiará significativamente el consumo de 

frutas y. verduras. Con el uso de sistemas de enseñanza y recolección de dl:ltos de tipo 

participativo y comunitario se podrán establecer las· formas de conducta adecuada 

hacialasalild con sistemas de contingencias inmediaú:l.s y perdurables, esto traerá sus 

consecuencias sobre el número de niños con desnutrición leve y el núme¡-o. de niños 

con problemas de lenguaje y socialización. 

Elprograma de intervención .debe incluir el manejo de un bloque de educación 

para la salud. ·cuando .menos de .tres programas; diarreas yt:ehidratación oral, 

infecciones respiratorias agudas y la atención materno infantil. . 

Se espera un bqenmanejo .. enhabilidadesdiagnósticas y.deprevención de 

infecciones respiratorias agudas en amas de casa formadas como promotoras en un 

sistema escolarizado con programación lineal. Esto disminuirá la morbilidad por estas 

enfermedades y posiblemente sea otro factor que mejorará el peso y la talla del niño. 

Un tercer bloque de intervención será dirigido a la educación a madres con 

tres· programas· escolarizaos en una modalidadconductual con enseñanza dinámica: 

estÍU1ulación temprana, prácticas de educación y estilos de autoridad y comunicación 

con la pareja. 

Finalmente, un componente de educación a padres y maestros, redonderará vía 

prevención, los. esfuerzos .de este programa integral, a través de la capacitación de 
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maestros en el manejo del niño en la escuela y del padre para estimular el desarrollo 

en casa y comunicación con la pareja. 

La definición, programación y evaluación de ohjetivos se llevará a' cabo como 

se describe en la figura 20.1 considerando siempre las características culturales y 

sociales de la comunidad y manteniendo en la medida' de 10 posible el rigor 

metodológico en cuaut?a la medición, selección y modificación del comportamiento. 

Co111o" se puede apreciar en .la figura. 20.1 una vez que los constructos están 

. defihidos entérmmos de conducta lo que tenemos es un listado de problemas,. a partir . . . . 

del cual debemos seleccionar aquellos que se consideren prioritarios, no sólgpor el 

efectq sobre la salud o el comportamiento de los individuos, sino. también por la 

fQrma en que están .encadenados con otras vanablescontehidas en el modelo .. Para 

'esto debe'considerarseuna validación social' que viene aso<;iada·a las necesidades 

actuales y futuras de la comunidad y una validación cultural que tiene que ver con una 
, 

. defihición operacional del problema. Después de esto, se tiene una lista de conductas 

objetivo q~cumplen con las siguientes características: deben sermás.o menos fáciles· 

de mOdificar, observables,cuantificables,estar presentes en la mayoría de la 

población, y que el cambio en estos· compo.~entos afecte significativamente el 

desarrollo del niño. A continuación, una auscultación comunitaria define las téchicas 

instruccionales más adecuadas para enseñar lo que se pretenda que los sujetos" 
". . ,',' 

aprendan y fmaImente las características de la estrategia operativa de intervención y 

multiplicar el prograina a otras comunidades con una buena calidad de los materiales 

y dé los· sistemas .. El proceso anterior requiere de una evaluación experimental inicial 

que se lleva. a cabo en pequeños .grupos o en un número reducido de personas y cuyo 
. . . . . . 

objetivo es evaluar el sistema mstrucdonal y llevar acabo loscambios y correcciones 

necesarias antes ... de una· proyección masiva del programa educativo. Dicho de 'otra . 

manCl,"a la figura 20.1· describe los" diferentes ." momentos . pata la defmición, 

programación y evaluación de obje~vos en. los trabajos . de· educación. comunitaria 
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Figura 20.1. Definición, programación y evaluación de objetivos para el trabajo comunitario. 
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. y podríamos dividirlo en dos partes: la parte derecha que describe el proceso de . 

evaluación de los materiales en situaciones restringidas y experimentales y la parte 

izquierda en donde se describen los diferentes momentos para la definición y 

evaluación de contenidos dirigidos a la comunidad de manera masiva. 

De esta form~ los cuatro programas de investigación propuestos anteriormente 

nevarán a cabo bajo un proceso como .el que se presenta en la figura 20.2. Es así 
. , ' - . 

como al término deltrabajo de investigación en comunidad se contaría con el diseño y 

evaluación, de' cuatro' módulos, detivados como una sínt~sisde los docé proyectos de 

in~estigación a saber: módulo educación nutricional; módulo. de etlucacián para la 

salud; módulo de atención al cuidado.did niiio;y módulo de valores y creencias 

iob~e la criania.Como lo explica Ia figura 20.2 el sistema de ajuste e identificación 

.·¿on lacomunid~d' se Hevaráacaoo en un módulo ·de atención a la familia en la ZODa .' 

rural y apartil' de esta primera actividad se desglosaran una serie de actividades que 
. ,- . 

colllprendetan fundamentalmertte la párÜcipacióncom1;1llÍtaria y la organización de . 

0pr.:rativosrepetidos en ~1 tiempo y organizados conjuntamente con las comunidades .. 

coue1fjn. de cuidar el crecimiento y desarrollo del niño~ 

De esta forma, integrandO la cxI{erienciade los tres proyectos de ,investigación 

educativa. para l;;\$Rlud s~ iniciaráCQn' el diseño' y. evaluación de un sistema de' 
~ • , _ _' , ' ' _ _ _ '"w • 

enseñatlza y capacitación a los comités de salud que adicionado a las acci<mes 

nonnativas de la Secretaría de Salud, optimizaran el esfuerzo de los comités de salud . 

comUl1Ítarios.Lostres proyectos de investigación propuestos pata educación a padres 

y madres· c.ristaliZaran . en un sitema de educación continua· a·· través de. enseñanza 

programadaramificapallirigido a manejo del niño e interacciones Con la ·pareja. 

Todas. estas accionesdeberan retroalimentar a los tres modelos propuestos pues estos 

son los elementos fundamentales sobre el cual se eStructuran los sistemas de 

transferencia producción y ajuste de la estrategia a otras poblaciones. 
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Figura 20.2. Secuenciación de Actividades en Comunidad . 
.. 
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ANEXO 1 

Intrumentos de Medida 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 
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INSTRUMENTO DE EVALUACION INTEGRAL DE SALUD Y DESARROLLO 
DELNlÑO PROYECTO 6614-6615 SAN PEDRO DE LA CUEVA-MATAPE. 

ENTREVISTADOR FECHA DE LAPRIMERA ENTREVISTA.íI_ 
OBSERVADOR FECHA DE LA SEGUNDA ENTREVISTA 
NUMERO DEDIADA __ _ 

n, DATOS DE IDENTIFICACION DEL NIÑO 

1. CLAVE_·_~_COMUNIDAD ____ -'UJJJ UJJJJJ UJJJJ 

2. NOMBRE DEL NIÑo 1 I -:------
PATERNO MATERNQNOMBRE(S) 

3: FECHA DE NACIMIENTO ' 1_........:-._-:--'---='_=--__ _ 
MES ,. DlA ANO 

4.PESO AL, NACER_~ 5. TALLAAL NACER ---
4u...JJ SIl·JJ 

,6.EXCLUSIVO PECHO _' _ 7:MIxTO ',_, . 6f-.JJLLJ 

'8. ABLACTAClON '--__ 

9. COMPLICACIONES PERINATALES __ 

ESPECIFIQUE _______ _ 91~ 

10. FECHA DE NACIMIENTO DE LA MADRE 
__ , 1......,-;::-----'"' 

MES DlA AÑo 
101~_·-LJ 

11. fECHA DE NACIMIENTO DEL PADRE 

~_I '-='~_ 
MES DIA 'AÑo" 
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Clave Fecha de Visita Entrevistador 

1. REACCION DEL CUIDADOR CON EL NIÑO DURANTE LA ENTREVISTA 

a) LOS PADRES ESPONTANEAMENTE LE HABLARON AL NIÑo DOS 
VECES DURANTE LA ENTREVISTA. SI _ NO a!~ 

b) LOS PADRES RESPONDEN VERBALMENTE A LAS VERBALIZACIONES 
DEL NIÑO. SI_ NO_ bL. .. J 

e) LOS PADRES AYUDAN A DEMOSTRAR ALGUN LOGRO O HABILIDAD 
DEI:, NIÑo DURANTE LA VISITA. SI_NO_ . cl---.J 

d) EL HABLA DE LOS PADRES ES CLARA Y AUDffiLE. SI_ NO;.. dU 

e) LOS PADRES INICIAN INTERCAMBIOS VERBALES CON EL VISITANTE. 
SI_NO_ el---1 

.. . 

f) LOS PADRES CONVERSAN CON SOLTURA YFACILIDAD. SI_ NO _ ~---1 

g) LOS PADRES AP APACHAN ESPONTANEAMENTE AL NIÑO. AL· 
. MENOS DOS VECES. SI _ NO _ gl---.J 

2.RIGUROSIDAD DE LA DISCIPLINA D'{}RAN'f& LA ENTREVISTA ... 

a}LOS PADRES LE GRITAN AL N1Ño~ SI_NO_ 

b) LOS PADRES EXPRESAN IMPACIENCIA U HOSTILIDAD AL NIÑO. 
SI_NO_ 

e)· LOS PADRES CASTIGAN FISICAMENIE AL NIÑo DURANTE LA 
ENTREVISTA. SI _ NO _ 

d) MAS DE UNA INSTANCIA DE CASTIGO FISICO DURANTE LA SEMANA 
PASADA. SI _ NO 

e) LOS PADRES REGAÑAN O CRITICAN AL NIÑO DURANTE LA VISITA. 
SI_NO 

f) . LOS PADRES INTERFIEREN ° RESTRINGEN AL NIÑo DURANTE LA 
VISITA. SI_NO_ . 

STI-.-J 

aU 

bLJ 

fl---.J 
STf---1 
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Clave Fecha de Visita Entrevistador . 

3. ESTIMULACION DEL APRENDIZAJE 

a) EL NIÑo TIENE JUGUETES OES ANIMADO A LA ENSEÑANZA DE 
COLORES.FORMASY TAMAÑOS. SI_NO_ ' , 

'b)' EL NIÑo TIENE JUGUETES QUE LE PERMITEN LA LIBRE EXPRESION .. 
SI NO 

e) EL NIÑo TIENE JUGUETES O ES ANIMADO A APRENDER NUMEROS. 
SI NO 

d) EL NlÑO·TIENE JUGUETES QUE LEA YUDAN A APRENDER EL. NOMBRE 
DELOS ANIMALES. SI _ NO_' 

e). EL NIÑo ES ANIMADO A APRENDER EL ALFABETO. 
SI_NO_ 

f} LOS PADRES ENSEÑAN REPERTORIOS DECUIDAOO DEL AMBIENTE. 
SI_NO_ . 

,4. ESTIMULACION DEL LENGUAJE 
, , 

a) EL PADRE DICE EL NOMBRE DE OBJETOS O PERSONAS AL NIÑo 

eL:! 

dLJ 

eLJ 

DURANTE LA ENTREVISTA. SI_NO aLJ 

b) ,LOS PADRES ENSEÑAN FORMAS VERBALES SIMPLES YIO 
PATRONES DE HABLA. SI_ NO _ ' bLJ 

. e) LOS PADRES ANIMAN AL NIÑo HABLAR Y TOMAN SU TIEMPO 
PARA ESCUCHAR. SI _NO _. ' eL-! 

d) LA VOZ DEL PADRE CONLLEVA SENTIMIENTOS POSITIVOS AL NIÑO. 
SI.,..NO_ dI-1 

e) LOS PADRES ALABAN CUALIDADES DEL NIÑo DOS VECES 
DENTRO DE LA VISITA. Sl_ NO_ 

STLJ 
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Clave Fecha de Visita Entrevistador 

a) EL NIÑo TIENE ACCESO A: l)GRABADORA~ 2) TELEVISION-= 
LIBROS~ a 11~31~ 

b) LOS PADRES TRAEN VISITAS AL NIÑO. SI _ NO 

e) LOS P ADRES ANIMAN AL NIÑo A GUARDAR SUS .JUGUETES SIN 
AYUDA. SI_NO_ 

d) EL NIÑo COME AL MENOS UNA COMIDA DIARIA CON EL PAPRE 
MADREOCUIDADOR. SI_NO_ 

e) EL NIÑo A,YUDAA SU MAMA EN LABORES DEL HOGAR. 

dl~ 

el~ 
STI~ 

THOI~ 

Tarjeta 1.3 Anexo Estimulación a Infantes 

I. REPORTE DEL CUIDADOR 

1. TIENE ALGUN LUGAR PARA GUARDAR JUGUETE _ (Escala 5/~) 

2. LLEVA AL NIÑo A VISITAR PARIENTES Y AMIGOS _ (Escala 5/b) 

3. ES LLEVADO AL MANDADO UNA VEZ A LA SEMANA _. (Escala/S/a) 

4. EL NIÑo ES BUENO PARA COMER_ (Escala 5/d) 

5. El NIÑo LLORA MUCHO y NO DEJA HACER EL QUEHACER 
DE LA CASA (Escala 5/e) 

2 

31~ 

4 

51~ 
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n. DEMOSTRATIVOS 

6. SE LE ESTA ENSEÑANDO A USAR CUCHARA Y 
TENEDOR _. (Escala 31f) 6 l~ 

7. SE LE ESTA ENSEÑMTIO RIlMOS y RIMAS _ (Escala 3/d) 7 I~ 

8. SE LE ESTA ENSEÑANDO PARTES DEL CUERPO _(Escala 3/c) 8 

9. SIGUE OBJETOS CON LA VISTA __ {Escala4/a) 9 

10. DA LOS BRAZOS AL ENTREVISTADOR_ (Escala 4/c) 10 U 

11. IMITA ACTIVIDADES DEL HOGAR.--: (Escala 4/c) llL-.J 

. - . ' 

12. MUEsTRA SU AFECTO (TIRA BESITOS) __ (Escala3Jc) 12 I~ 

13. LOS PADRES LE DAN. AL NIÑo JUGUETES DURANTE LA 
VISITA_ (Escala3Ia) 131~ 

14. EL CUIDADOR~TIENE AL PEQUEÑo EN SU CAMPO 
VISUAL _.(Escala4)d) .. 141~ 

15. EL NIÑo TIENE JUGUETES QUE FACILITAN EL APRENDIZAJE 
(MOVILES~CORRALITO-PERIQUERA, ETC)._··(Escala3/b) 151-.1 

16. EL CÜIDAOORLE HAB.4A AL NIÑo MIENTRAS LLEVA A CABO SUS 
. QUEHACERESDOMESTICOS __ (Escala4/b) 16U . 

NOTA: .~g:¿;¡~~~~~I;~~~~¡>~~,;=:!':~~~~U:~~~ 
. mCEN AL l\'lf:iONOMB~ DE COLORES, FORMAS Y TAMAÑOS, O NOMBRES DE NUMEROS,ANIMALES . 

y LETRAS DEL.ALFABETO.PA,RA NIÑos DEo~ 6 MESES NO. SON APLICABLES LAS SUBESCAÍAS 3 Y 4 
SE DEBERA USAR EL ANEXO. 
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Clave Fecha de Visita Entrevistador 

l. EDAD DE 5 - 6 MESES I CONDUCTAS ESPERADAS' 

MOTORA GRUESA ENSAYOSCALF. 

1.BOCA ARRIBA, LEVANTA LA CABEZA TRATANDO DE SENTARSE 'LJ---'-J r~ 
2.SE SIENTA SIN APOYO MOMENTANEAMENTE CON INSEGUR~AD LJ--'--' 
3.DALA VUELTA DE BOCA ABAJO A BOCA ARRIBA \ '[ I--'--'.-J 
4. SENTADO CON APOYO, ES CAPAZ DE TOMAR JUGUETES QUE SELE 

COLOQUEN A LA DERECHA E IZQUIERDA, UTILIZANDO ANIBAS MANOS, 

PRIMERO UNAY DESPUES LA OTRA U--'--' U 
. . 

. 5. SOBRE UNA SUPERFICIE PLANA, CUANDO SE LE SOSTIENE. 

DEL TRONCO DA PASITOS 

6. BOCA ABAJO,SE EMPUJA HACIA ADELANTE CON LOS. DEDOS 

DE LOS PIES 

. '7 . BOCA ARRIBA, SE COGE LOS PIES 

.. . 

. MOTORA FINA 

1--'--'--' 
.'~i-=~ U 

SlMGI_J 

1. COGE EL ARO QUE EL EXAMINADOR BALANCEA FRENTE. A EL I--'--'LJ LJ 
2. BOCA ARRIBA, COGE EL CHILINDRIN QUE SE LE COLOCA SOBRE 

EL PECHO 

3. MIENTRAS SE ALIMENTA GOLPEA EL CHUPaN o EL PECHO CON 

SUS MANOS EN FORMA REPETITIVA 

4. SENTADO EXTIENDE SUS BRAZOS HACIA EL CUBO QUE TIENE 

. ENFRENTE '-!.-,-,_-, LJ 
5. PASA UN OBJETO DE UNA MANO A LA OTRA, CON DIFICULTAD . 

Y LENTAMENTE 
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6, INTENCIONALMENTE ALCANZA UN CUBO QUE ESTA SOBRE LA MESA 

CON TODA LA MANO 

7. ROTA LA MUÑECA DE LA MANO CON FLEXIDILIDAD 

LJ-LI 

L.J-.-J-.-J l~ 
8. SE INTERESA POR UN JUGUETE QUE PRESENTA EL EX,AMINADOR 

SINSOLTAR EL QUE YA TIENE EN SU MANO 

SENSO-COGNITIVA 

L EXAMINA CON SU MIRADA LOS OBJETOS QUE SON COLOCADOS 

L_LJ-.-J 1~ 

STMFI~ 

CERCA DE EL ANTES DE TOMARWS . I-.-J-.-J-.-J I~ 

2.SACUDEFÍJERTEMENTE EL CHILINDRIN QUE TIENE EN LAMANOI-LI-.-J U 
3. SIGUE CON LA MIRADA MOMENTANEAMENTELOS OBJETOS 

QUE CAEN 
. . . 

4. MUEVE LA CABEZA HACIA UNA CAMPANA QUESUENASUA VEMENTE . 

. A·12 PULGADAS DE SU 0100 

S. SENTADO FRENTE AUNA MESA, SIGUECONLAMIRADA UNA BOLA 

QUE RD,EDA SOBRE.ESTA 

6. AL COLOCAR UNAGOMITA FRENTE A E~ LA OBSERVA CON 

ATENCION. I~~-.-JI~ 

'. ". 7. FIJA LA MIRADA EN VN CUBO QUE TiENE EN tA MANO Y ALTERNA SU 

. ATENCIONHACIA UNA BOLA QUE SELEPRESENTA 
.1--I....-I...c......,I U 

STSC¡~ 

LENGUAJE 

). RESPONDE CON VOCALIZACIONES CUANDO SE LE CONVERSA 1-.-J.....l.:.J 1--.1 
2. EXPRESA VOCALMENTE y LLORANDO SU IMPACIENCIA Y 

. , 
. DESAGRADO 

3. VOCALIZA VARIAS SILABAS "DA", "TN" "BA" 

4. ESTIRA LOS BRAZOS CUANDO SE LE INDICA QUE SE VA ALZAR, 

'. SE MUEVE y EMITE SONIDOS 

I.-J !II~ 

I-.-J-.-J-.-J U 

.L-.-J...JU ' .. 
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5. EMITE SONIDOS MIENTRAS JUEGA SOLO 

SOCIO-AFECTIVA 

1. EXPLORA LA CARA DE LA MADRE CON LA VISTA Y 

LAS MANOS 

'--'-..J.-J L_~ 

STL 

2. TIENDE LOS BRAZOS CUANDO SE ACERCA LOS PADRES O F AMILlARES 

PARA QUE LO ALCANCEN U-'---1 L.-J 

3. SONRIE AL MIRARSE EN UN ESPEJO, ACARICIA LA IMAGEN Y EMITE 

SONIDOS U.-J.-JI-..-1 

4. VUELVE A VER CUANDO SE LE LLAMA POR SU NOMBRE LJ_J-..-l U 
STSAI-..-1 

HABITOS 

1. EJECUTAALGUNOS MOVIM1ENTOS DE MASTICACION AL RECIBIR 

ALGUN ALIMENTO l-..-l.-J.-J U 
2. INTRODUCCIONDE PAPILLAS LJ-..-l-..-l 1-..-1 

3. DUERME 7 O MAS HORAS DURANTE LA NOCHE SIN 

INTERRUPCION 

4. DUERME DE 2 A 4 HORAs DURANTE EL DIA 

I.-J.-J-..-l I.-J 
1.-J-'---1U 

S11Il.-.J 
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Clave , Fecha de Visita Entrevistador 

l. EDAD, DE tiNO A UNO Y MEDIO AÑos I CONDUCTAS ESPERADAS. 

MOTORA GRUESA 

1. CAMINA AGARRADO DE LA MANO DE UN ADULTO 

2. SE MAN11ENEDE PIE SIN APOYO POR 5 SEGUNDOS 

., l. DA UNOS PASOS SOLO Y SIN NINGUN APOYO 

ENSAYOS' CALF. 

.'_1_-'-' 1-' 
'---'-:--'-' 1-' 

4. PASADE BOCA ARRIBA APOSICION DE PIE, PREVIA POSICION 

DE GATEO {USAR UN OBJETO) , LJ.-J.-J 1-' 
,5. SUBE ESCALERAS, PONIENDO AMBOS PIES EN CADA ESCALO N, 

CÓNAYUDA . ' 

6. BAJAES~ALERt\S, PONIENDo'MffiQSPIESEN CADA ESCALON, ' 

CON AYUDA 

7. sUBE AUNA SILLA SINAyUDA 

8.ELNlÑO PATEA LA PELOTA' 

MarOM FINA 

l. SOSTIENE DOS CUBOS PEQUEÑos EN UNA MANO ' 

2. PASALAS PAGINAS DEUN LffiRO, V ARIAS A LA VEZ 

3. TOMAUNLAPIZ CON TODA LA MANOY GARABATEA , .",/.' . " , 

4. SE INc:;LINA PARA TOMAR UNA PASA 

SENSO-COGNInyA 

LJ.-J.-J LJ 
1111-' " 
STMGI-.J 

U.-J~ LJ 
I.-J.-J~ LJ 

,,~~I-' 

L-LIJI-' 
STMFI-' , 

l. CON OBJETOS FAMILIARES REALIZA ACCIONES QUE lNDICANQUE 
.' . 

, '. RECONOCE SUFUNCION (LAPIZ, VASO, ROPA), ' 

2. RpCUPERA UN CUBO ESCONDIDO 

¡~.-J 1-' 
1.-J~ 1-' 

STSCI-' 
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LENQUAJE 

1. VOCALIZA DE DOS A SEIS PALABRAS 

(DE 2 EN 2 SEIS PALABRAS) 

12. MIRA AL LUGAR ADECUADO CUANDO SE LE PREGUNTA 

(3 LUGARES) 

3. EJECUTA ORDENES SIMPLES CON O SIN ADEMANES 

(3 ORDENES) 

SOCIO-AFECTIVA 

1. DEMUESTRA AFECTO POSITIVO Y NEGATIVO (3 VECES) 

2. RECONOCE A 3 F AMILlARES * 
3. PROTESTA CUANDO SE LE PONE UNA LIMITACION 

4. JUEGA SOLO, SIN DEMANDAR LA PRESENCIA DE UN ADULTO· , 

(3 OCASIONES) * 
5. RECHAZA EN UN PRINCIPIO A LOS EXTRAÑOS 

(pEDIR BRAZOS) * 
6. RESISTE QUE LE QUITEN roOUETES 

HABITOS 

1. COLABORA AL VESTIRSE (3 DIAS ANTERIORES) * 
2. DUERME EN LA NOCHE DE OCHO A DIEZ HORAS (3 DIAS) * 
3 .. TRATA DE COMER POR SI SOLO 

(3 OCASIONES M'TERIORES) * 
4. TOMA LIQUIDO EN TAZA (3 OCASIONES) 

5. DUERME UNA SIESTA DE UNA A DOS HORAS (3 DIAS) * 

L_-,.LLJ 

LJ~~LJ 

I~~...JLJ 

I~-'--I 

I~~...JLJ 

I...J~ 

STSALJ 

I~...J 

. LJ...J~ 

I~~LJ 

U-LI 
I...J--..LJ 

STHI~ 

TOTSTLJ 

NOTA: LOS REACTIVOS SEÑALAroS SE EVALUARAN POR MEDIO DE REPORTE DE LA MADRE. 
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ESCALA PARA LA EV ALUACION DEL DESARROLLO DEL NIÑo DE O A 6 AÑos 

Clave Fecha de Visita 

VII. EDAD DE CINCO A SEIS AÑos f CONDUCTAS ESPERADAS 

MOTORA GRUESA 

LSALTA ABRIENDO y CERRANDO LOS PIES 

2. ATRAPA UNA 'PELOTA 

3. SE EQUILIBRA EN UN PIE 10 SEGUNDOS 

4. CAMINA PUNTA-TALÓN 

5. BRINCA EN UN PIE 

MOTORA FINA 

1. COPIA UN CUADRADO 

2; DOBLA UN PAPEL DOS VECES DIAGONALMENTE 

. 3. AG.ARRACON UNA MANO UN SAQUITO 
. . 

4 •. DIBUJA UN HOMBRE (6 PARTES) 

SENSO-Q)GNOSCITIV A 
. . . 

No. de Díada . 

ENSAYOS CALF.· 

LJ".J..J LJ' 
LJ~..JLJ 

L_LJ..J 1-' 
U...J..J 
1".J...J..J . 1-' 

STMGI-' 

U...J".J ,-' . 

I...J...J".J 1-' 
lIt I LJ 
U...J..J L.J· 

'STMFI-' 

. l. NOMBRA ELMATERIALCON QUE ESTAN HECHOS LOS OBJETOS 

. (PLASTICO, MADERA, FIERRO) 

2.COMPLETAANALOGIA.SOPUESTAS (1RISTE, BLANCO, FRIO) 

3. PUEDE CONTAR DE SIETE A DIEZ OBJETOS 

U".J..J U 
I...J...J..J L~ 
U".J...Jl-' 

STSCI-' 
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LENGUAJE 

l.DOMINA LOS ADVERBIOS: "CERCAI! y "LEJOS" (3 OCASIONES) 1_1_1_1 
2. RECUERDA Y REALIZA CUATRO ENCARGOS CONSECUTIVOS 

(UNO POR ENCARGO) 1-'-'-' 1--1 
3. DICE SU EDAD (SI - NO) 1--1 
4. CONJUGA VERBOS DE ACUERDO A VARIACIONES DE TIEMPO 

(pRESENTE, PASADO, FUTURO) 1--1 
5. RESPONDE A LA PREGUNTA POR QUE? (SI - NO) * 

SOCIO-AFECTIVA 

,J: LA MADRE RECHAZA ALGUNO DE LOS AMIGUITOS 

(3 CASOS) * 
2. P ARTlCIP A EN ACTIVIDADES DE GRUPO (4 O 5) 

3; RESPETA EL TRABAJO DE LOS DEMAS 

(HNOS., AMIGOS, ADULTOS) 

4. SE SEPARA DE LA MADRE FACILMENTE 

(TIENDA, FIESTAS, PASEOS) * 

HABITOS 

STLU 

1. HA APRENDIDO HABITOS DE HIGIENE (ROPA, MANOS) * U 
2. DUERME TODA LA NOCHE SIN TENER QUE LEVANTARSE AL BAÑO 

(3 DIAS) * 
3. SE BAÑA Y SE SECA SOLO (3 DIAS ANTERIORES)* 

NOTA: WS REACTIVOS SEÑALADOS SE EVALUARAN POR MEDIO DE REPORTE DE LA MADRE. 

STH 

TOTST 



. Clave 

Tarjeta 1.4 Evaluación de Conocimiento 307 
sobre Desarrollo 

Fecha Entrevistador 

LEA DETENlDAMENTECADA UNO DE LOS ENUNCIADOS SOBRE. EL 
DESARROLLO DE uN NIÑo QUE SE PRESENTAN A CONTINUACION y ELIJA EL 
INCISO QUE CONSIDERE CORRECTO. . 

. 1. ELNIÑO ES CAPAZ DE DAR Y RECIBIR AFECTO Y DE RELACIONARSE 
. CON01RAS PERSONAS, DESDE EL PRIMERA DÍA. 1 

2. LOS ADULTOS Y PAPAS DEBEN DECIRLE A LOS NIÑos EL FIN QUE 
DEBEN ALCANZAR EN SUS JUEGOS; 2 

3. CANTAS y ENSEÑAS RIMAS A LOS NIÑos PARA QUE APREl\TDAN 
HABLAR '. 3·1--.1 

4;PA,RAQUBUNNIÑO SE DESARROLLE SANO NECESITA QUE LOS 
ADULTQSLORECO~ENCENCUANDOHACEALGOBIEN. 4 

. ., ," 

5. TRÉSOCUATROPERSONASSONSUFICIENTES PARA CUIDARY 
. ,ESTIMULAAELDESARROLLODEL NIÑo . 51~ 

6. $1 A.LNIÑO LO ESTAN CRIANDO 203PERSONAS, CADA lJNADEELLAg 
'PEBE EDUCAR AL NIÑo COMO ELLA CREA ES MEJOR. 6 L.;J 

1.:ELN!ÑO DEBE CRIARSE LA MAYQRPARTE DEL TIEMPO CON ADULTOS 7. LJ 

8/LAMAMA O LA PERSONA QUE ESTA CRIANDO PUEDE JUGAR Y EDUCAR 
AL NIÑo MIENTRAS LAVA ROPA Y TRASTES . , 81~ 

9. cuANDO EL NIÑo PIDE COMIDA, JUGUETES O ALGpNACO~A, DEBEMOS 
D~E,LO QUEPIDACUl\NDOHABLE CfIIllILQNCITO y DESPÁCITO 91--.1 

lO. CUANDO LOS PADRES SE PELEAN O SE REGAÑAN ENTRE SI, AFECTAN 
'EL DESARROLLO lNIELECTúALYEMOCIONALDELNI1~'O. 101--.1 

"ll;CUÁNDO EL NIÑo SE PORTA BIEN DEBEMOS~EJARLOSTRANQmLOS 
. PARA QUE SIGAN ASÍ. 111--.1 



Tarjeta 1.5 Frecuencia de Conducta de 308 
Riesgo en Desarrollo 

Clave Fecha Entrevistador 

SEÑORA, EN CADA UNA DE LAS SIGUIENTES AFIRMACIONES MARQUE 
CON UNA CRUZ LA OPCION QUE MEJOR DESCRIBE LA FRECUENCIA SEMANAL 
CON LA CUAL USTED LLEVA A CABO CON SU HIJO LAS· SIGUIENTES 
ACTIVIDADES: 

1. CON QUE FRECUENCIA A LA SEMANA PLATICA CON SU NIÑo UNA 
HORA AL DlA AUN QUE ESTE HACIENDO EL NEGOCIO DE LA CASA. . 

SIEMPRE CASI SIEMPRE A VECES CASlNUNCA NUNCA 1 

2. CON QUE FRECUENCIA A LA SEMANA LE DA AL NIÑo PARA 
COMPRAR SABRITAS y DULCES. 

3. CONQUE FRECUENCIA A LA SEMANA ESTO SUCEDE DESPUES DE 
UN BERRINCHE . 

21~ 

. 4. CON QUE FRECUENCIA A LA SEMANA DEDICACUANDü MENOS 1 HORA 
AL DIA PARA JUGAR CON EL NIÑo DESPUES DE HACER TODO EL NEGOCIO. 
DE LA CASA. 4L..J 

5. CON QUE FRECUENCIA A LA SEMANA PERMITE A SU NIÑo LO LLEVEN 
.. A JUGAR A OTRAS CASAS. 5j~ 

6. CON QUE FRECUENCIA ALA SEMANA EL PAPA PUEDE PASAR UNA 
HORA DESPUES DE TRABAJAR CON EL NIÑO: 6 

7. CON QUE FRECUENCIA AL AÑo EL NIÑo SALE A OTRO MUNICIPIO O 
LO LLEVAN A HERMOSILLO A PASEAR. 7 LJ . 

8. CON QUE FRECUENCIA A LA SEMANA USTED Y SU PAREJA SE PELEAN 
O c;iRITAN FRENTE A LOS NIÑOS.' 81~ 

9. CON QUE FRECUENCIA ALA SEMANA LE PEGA O REGAÑA AL NIÑo, 
ESTANDO ENOJADA PORQUE NO TIENE DINERO O NO LE ALCANZA 
EL TIEMPO; .9U 

10. CON QUE FREC~CIA DIARIA LE HACE VER AL l\¡1ÑOQUE OBEDECE . 
Y JUEGA SIN PELEAR. 10 U 

11. SE PAR];;CEN EN LA MANERA DE CRIAR AL NIÑo LOS ADULTOS 
QUE LO ATIENDEN O DAN ORDENES. . 11LJ 



Clave· 

Tarjeta 1.6 Percepción de Riesgo 309 
en Desarrollo 

Fecha Entrevistador 

SEÑORA, LEA CUIDADOSAMENTE CADA UNO DE LOS SIGUIENTES 
ENUNCIADOS Y MARQUE CON UNA CRUZ LA OpelQN QUE DESCRIBE ·MEJOR 
QUE TAN RlESGOSO PUEDE SER PARA EL DESARROLLO DE LA INTELIGENCIA 
DELNINO. . 
1. QUE TAN RlESGOSO PARA EL DESARROLLO DE LA INTELIGENCIA PUEDE 

SER QUE UNA MADRE PLATIQUE UNA . HORAALDIA CON SU NIÑo 
AUNQUE ESTE HACIENDO EL QUEHACER 

MUY RIESGOSO REGULARMENTE POCO NADA ll~ 
. RlESGOSO RlESGOSO RlESGOSO RIESGOSO 

2. QUE TAN RIESGOSO PUEDE SER QUE UNA MADRE LE DE A SU HIJO 
PARA COMPRAR SABRITAS Y DULCES EVITANDOASI UN BERRINCHE. 21~ 

3. QUE TAN RIESGOSO PUEDE SER JUGAR CON EL NIÑo UNA HORA 
DIARIA, DESPUES DE TERMINAR EL NEGOCIO .. DE LA CASA. . 3 

4. QUETANfO RIESGO EXiSTE PARA ELDE.SÁRROLLO PEL NIÑo, SI 
LOS ADULTOS QUE LO CUIDAN APLICAN DlFERENTE DISCIPLINA 
Y EDUCACION. 41-.J 

5. QUE TAN RIESGOSOPUEDESERDEJARALNIÑO JUGAR UNICAMENTE EN 
LA CASA. . ·5 

6. QUE TANTO PONE EN RIESGO EL DESARROLLO INTELIGENTE DEL NIÑo SI 
. EL PAPA SEPASA DlAS O TEMPORADAS TRABAJANDO LEJOS DE CASA 

.. (15 DIAS AL MES). 61~ 

7. QUE TAN RIESGOS O PUEDE SER PARA EL DESARRQLLOINTELIGENTE 7U 
SALIR CONEL NIÑo DE PASEO A OTRO' MuNICIPIO O A HERMOSILLO .. 

. . 

.8. QUE TAN RIESGOSO ES PARA El. DESARROLLO INTELIGENTE DEL NIÑo 
EL QUE LOS PAPAS GRITEN O SE PELEN FRENTEJ\ELLOS. 81~ 

·9. QUETA"f-..lTO PUEDE PONER EN RIESGO ELDESARROUO INTELIGENTE 
tJNA MAMA QUE PEGA Y REGAÑA A SU NIÑo ENOJADA PORQUE NO 
TIENE DINERO O NO LE ALCANZA ELTlEMPQ.' 91~ 

10. QUE TANTO PUEDE PONERENRIÉSGQELIGNORARAL ~O CUANDO 
ESTA JUGANDO SIN PELEAR Y CUANDO OBEDECE. ' 10 U 



Clave Fecha 

Tarjeta 1.7 SusceptibiHdad 310 
en Desarrollo 

Entrevistador 

EN LAS SIGUIENTES PREGUNTAS, MARQUE LA OPCIONQUE CONSIDERA 

DESCRIBE MEJOR LO QUE USTED PIENSA 

1. ¿CUAL ES EL RIESGO QUE TIENE SU HIJO DE PRESENTAR 

UN PROBLEMA EN EL DESARROLLO DE SU INTELIGENCIA '1 

5 MUY ALTO 

4 ALTO 

3 REGULAR 

2 BAJO 

1 MOYBAJO 

2. ¿QUE TAN ORA VE SEPONDRA SU HIJO SI SE LE PRESENTA 

UN PROBLEMA DE DESARROLLO DE SU INTELIGENCIA? 

5 MUYGRAVE 

4 GRAVE 

ll-.J 

3· DE CUIDADO 

2. POCO SEVERO 

21.-1 

1 SIN CUIDADO 

3. EL QUE SU mJO PRESENTE ALGUN PROBLEMA EN SU 

DESARROLLO INTELIGENTE, QUE TANTO DEPENDE DE USTED. 

S TOTALMENTE DE MI 

4 MAS DE MI, QUE DE OTRAS COSAS 

3 MITAD DE MI~ MITAD DE OTRAS COSAS 3 I-.J 

2 MAS DE OTRAS COSAS QUE DE MI . 

1 TOTALMENTE DE OTRAS COSAS 



Tarjeta 2.8 Frecuencia y Duración 311 

Clave Fecha de Visita Entrevistador 
--------------~ ----~- ------

1. ACTUALMENTE SU NIÑO ESTA ENFERMO DE ALGO? 
2. SI LA RESPllESTA ES AFIRMATIVA DESCRIBA. 

3. COMPARADO CON OTROS NIÑOs DE SU EDAD, SU NIÑo 
ES MAS ENFERMIZO QUE LOS DEMAS DE LA COMUNIDAD? 

SI_NO_3LJ 
ESPECIFIQUE POR QUE? 

4. SU NIÑo HA CUR~ADO CON EVACUACIONES LIQUIDAS O 
SEMILIQUIDAS EN WS ULTIMOS 15 DlAS? SI NO 4LJ 

5. DURANTE CUANTOS DlAS? ___ _ 

. 6. CUALES FUERON LOS SINTOMAS? 

7. QUIEN LO ATBNDI0?_' __ ----------'--"'--..0...--"'-

8~COMO FUEATENDIDO? ___ -:--____ _ 

9. LA PERSONA QUE LO ATENDIO QUE LE DIJO QUE TENIA -,..-_~_ 

6LJ 

7LlJ 

91~ 

10;.EL NIÑo CONTINUO COMIENDO REGULARMENTE? 101..-1 

lL SU NIÑo HA CURSADO CON ALGuN PROBLEMA RESPIRATORIO EN 
. LOSULTIMOSQUINCEDIAS? . . . SI NO 111..-1 

12. DURANTE CUANTOS DlAS? 121~-.J ' 

13, CUALES FUERON LOS SINTOMAS? . 131..-1 

14,QUIENLOATENDIO? 141~ 

15. COMO FUEATENDIDO?_~ ______ _ 

16. EL NIÑo CQNTINUO COMIENDO COMO SIEMPRE? SI_NO _16[..-1 



Tarjeta 2.11 Observación de Higiene 312 

Clave Fecha de Visita Entrevistador ---------------- ----~ ---------

1. OBSERVACION DlRECTA EN EL HOGAR 

PISO DE LA COCINA 

a)MATERlAL_ 

b)SUCIO __ 

c)CON DESPERDICIOS __ 

d)USA DESINFECTANTE_ 

. MESA 

a)IMPROVISADA __ 

b)SUCIA 

c)CON DESPERDICIOS __ . 

BAÑO 

e)LETRINA_ 

f)CON RESIDUOS_· _ 

g)MANCHADO __ . 

h)PAPELES TIRADOS __ . 

ESTUFA 

e)DEGAS __ 

f)SUCIA __ 

g)CON DESPERDICIOS_. _ 

2. OBSERVACION DIRECTA EN LA MADRE 

CABEZA 

a)CARA SUCIA_.· 

b)CABELLO SUCIO __ 

c)NARIZ SUCIA __ 

d)CUELLOSUCIO 

e)OIDOS SUCIOS __ 

ROPA 

i)SUCIA_ 

EXTREMIDADES Sffi>ERIORES 

f)MANOS SUCIAS __ 

g)BRAZOS SUCIOS_ 

h)UÑAS SUCIAS _ 

aUel~ 

bl~LJ 

cl--.JgU. 
dJ-.-JhU· 

aI-.-J eLJ 
bl.-1tL.J 
cl.-l.gU 

T1U.,.J 

al.-l~.-I 

bl.-lgU 
cl-.-JhU 

dl.--l 

eL.J 



Tarjeta 2.11 Observación de Higiene 313 

3. OBSERVACION DIRECTA EN EL NIÑo 

CABEZA 

a)CARA SUCIA __ 

b)CABELLO SUCIO __ 

c)NARIZ SUCIA __ 

d)CUELLO SUCIO __ 

e)OIDOS SUCIOS _' _ 

ROPA 
j)SUCIA _. '_. _. 
k}UNA SOLAPRENDA_ 
L)DESCALZó_ 

EXTREMIDADES SUPERIORES 

.f)MANOS SUCIAS __ 

. g)BRAZOS SUCIOS 

h)UÑAS SUCIAS _. _ 

i)UÑAS LARGAS 

bl---1 
. cLJhl---1 

dl---1 

kl---' 
II--.J 

TIU:..J 



Tarjeta 2.12 Evaluación de 314 
Conocimiento sobre Diarreas 

Clave Fecha de Visita Entrevistador 
--------~ -------- --~---------

A CONTINUACION SE PRESENTAN UNA SERIE DE AFIRMACIONES SOBRE 
ENFERMEDADES DIARREICAS, MARQUE CON UNA CRUZ (X), SEGUN USTED CONSIDERE 
SI TALES AFIRMACIONES SON FALSAS (F) O VERDADERAS (V). MARQUE NO SE, SI 11ENE 
DUDAS O SI OLVIDO DE MOMENTO LA RESPUESTA CORRECTA. 

1. A LOS NIÑos QUE TOMAN BIBERON LES DA DIARREA MAS 
VECES QUE LOS QUE TOMAN PECHO. 

a) CIERTO b)FALSO c)NOSE 

2. SI UN BEBE LLORA SIN LAGRIMAS ES PROBABLE QUE 
ESTE DESHIDRATADO. 

3. LA MOLLERA CAIDA ES SEÑA DE DESHIDRA TACION. 
4. DESPUES DE CADA DIARREA DEBEMOS TOMAR CUANDO 

MENOS 2 VASOS DE SUERO CASERO. 
5. LA DIARREA ES UNA ENFERMEDAD QUE TE DA CUANDO 

COMES ALIMENTOS QUE NO TE GUSTAN . 
. 6. LA DIARREA ES ALGO QUE DE TODOS MODOS LE DA 

A LOS NIÑos EN TIEMPO DE CALOR 
7. CUANDO EL NIÑo LE DA DIARREA, HAY QUE ESPERAR 3 

DlAS ANTES DE LLEVARLO AL MEDICO, PORQUE LUEGO 
SE LES QUITA. 

8. EL EMPACHO ES POR LAS LOMBRICES. 
9. LOS PARCHES EN EL ESTOMAGO AYUDAN A CURAR EL 

EMPACHO 
10. EL HEPAZOTE CORTA LA DIARREA. 
11, HASTA QUE EL NIÑo VOMITA SE DEBE LLEVAR AL 

MEDICO. 
12. UN NIÑO CON LA ROPA SUCIA SE ENFERMA MAS SEGUIDO 

DEL ESTOMAGO. 
. 13~ CUANDO AL NIÑo LE DA COMEZON EN EL ANO ES 

PORQUECOMIO DEMASIADO. 
14. DEJAR A LOS NIÑos JUGAR CON TIERRA Y SUCIEDAD 

LOS HACE MAS CUERUDOS A LAS ENFERMEDADES DEL 
ESTOMAGO. 

15. LOS NIÑos QUE JUEGAN CON TIERRA SE ENFERMAN MAS 
DEL ESTOMAGO. 

16. UN NIÑo QUE NO SE BAÑA CASI NO SE ENFERMA 
DEL ESTOMAGO. 

17. CUANDO TENEMOS DIARREA NOS RECETAMOS ALGUN 
REMEDIO· O MEDICINA. 

7LJ 
81~ 

91~ 
1O~ 

1l1~ 

121~ 

l3U 

14i~ 

151~ 

l61~ 

171~ 



Tarjeta 2.13 Frecuencia de conducta 315 
asociada a Riesgo en Diarrea 

Clave ___ ...:.-:... __ F.echa de Visita ______ E.ntrevistador ____ _ 

SEÑORA, " LEA CUIDADOSAMENTE CADA UNA DE LAS ~ SIGUIENTES 
. AFIRMACIONES.Y MARQUE CON·UNA CRUZ LA .OPCIONQUEMEJORDESCRrBE 
LA FRECUENCIA CON LA CUAL SU mJO LLEVA A CABO ALGUNA DE LAS . 
SIGUIENTES ACTIVIDADES: 

L CON QUE FRECUENCIA SU mIO HACE CACA AL AIRE LIBRE. 

SIEMPRE CASI SIEMPRE AVECES CASI NUNCA NUNCA 

2. CON QUE FRECUENCIA su mJO SE LAVALAS MANOS 
DESPUES DE IR AL BAÑO. 

3. CONQUE FRECUENCIA SU mJO TOMA AQUADELAOLLA 
ODE GALONES; 

4. CON QUE FREcUENCIA SU HIJO USAELMISMOVASOO 
TAZA UTILIZADO POR OTROS. 

S.CON QUE FRECUENCIA SU mJO JUEGA EN CORRALES . 
y/o TROCHILES. 

6. CONQUEFRECUENCIA su mJO COME FRUTAS Y VERDURAS 
. SIN LAVARLAS. 

7; CON QUE FREClJENCIA su·mJO UTILIZA PLATOS Y 
CUCHARRA.8 DE PERSONAS CON DIARREA. 

8. CON QUE FRECUENCIA SE SIENTA su HIJO A COMER 
. SIN LAVARSE LAS MANOS. 

9. CON QUE FRECUENCIA su mro COME DEMASIADO 

10. CON QUE FRECUENCIA su HIJO COME 'ALIMENTOS 
PREPARADOS EN SARTENES Y OLLAS QUE YA HALLAN 
SIDO UTILIZADOS. 

1 

21~· 

51~" 

6 

9 

10 



Tarjeta2.13 Percepción de Riesgo 316 
en Diarrea 

Clave Fecha de Visita Entrevistador 
--------~~ ~~--~ ------------

SEÑORA, LEA CUIDADOSAMENTE CADA UNO DE. LOS SIGUIENTES 
. ENUNCIADOS Y MARQUE CON UNA CRUZ LA OPCION QUE MEJOR DESCRIBE EL 

RIESGO QUE TIENE UN NIÑo DE CONTRAER UNA DIARREA AL REALIZAR LAS 
SIGUIENTES ACTIVIDADES. 

L QUE TAN RIESGOSO ES PARA UN NIÑo NO LA V ARSE LAS 
MANOS DESPUES DE IR AL BAÑO. 

MUY RIESGOSO REGULARMENTE POCO NADA 
RIESGOSO RIESGOSO· RIESGOS O RIESGOSO 

2. QUE TAN EN RIESGO DE CONTRAER UNA DIAR.REA SE 
ENCUENlRA UN NIÑo QUE SE SIENTA A COMERCONLAS . 
MANOS SUCIAS. 

3. QUE TAN RIESGOSO ES PARA UN NIÑo COMERLOS 
ALIMENTOS EN TRASTES SUCIOS. 

4. TOMARAGUA DE LA OLLA O DE LA LLAVE, QUE TAN 
. RIESGOSOPUEDE SER PARA UN NIÑO. . 

5. QUE TAN EN RIESGO DE CONTRAER UNA DIARREA SE 
ENCUENTRA UN NIÑo QUE EN SUCASA!SE USA UN SOLO 
VASO PARA TOMAR AGUA 

(j. QUE TAN RIESGOSO ES PARA UN NIÑo COMER FRUTAS· 
Y VERDURAS SIN LAVARLAS. 

7. QUE TAN RIESGOSO ES PARA UN NIÑo USAR PLATOS 
Y CUCHARRAS DE UNA PERSONA CON DIARREA 

8. QUE TAN EN RIESGO DE CONTRAER UNA DIARREA SE 
ENCUENTRA UN NIÑO QUE JUEGA EN TROClllLES y 
CORRALES. 

9. PARA CONTAERUNA DIARREA, QUE TAN RIESGOSO PUEDE 
SER COMER MUCHO. . 

tLJ 

2LJ 

5U 

6J.-l 

8U 

9LJ 

10. QUE TAN RIESGOSO RESULtA EL HACER CACA AL AIRE LffiRE 10U 



Tatjeta 2.14 Susceptibilidad 317 
en Diarrea. 

Clave Fecha de Vis.ita Entrévistador 
--~------~ --------~ ------

EN LAS SIGUIENTES PREGUl\TTAS, MARQUE LA OPCION QUE 
CONSIDERA DESCRIBE.MEJOR LO QUE USTED PIENSA. 

1. ¿CUAL ES EL RIESGO QUE TIENE SU HIJO DE 
PRESENTAR UNA DIARREA? 

5 
4 
3 
2 
1 

MUY ALTO 
ALTO 
REGULAR 
BAJO 
MUY BAJO 

2. ¿QUE TANGRA VE SE PONDRA SU HIJO SI SE LE 
ENFERMA DE DIARREA? 

5 
4 
3 
2 
1 

MUY GRAVE 
GRAVE 
DE CUIDADO 
POCO ENFERMO 
SIN CUIDADO. 

3. EL QUE SU HIJO SE ENFERME DE DIARREA, 
QUE TANTO DEPENDE DE USTED. 

5 TOTAL:MENTE DEW 

lLJ 

2LI 

4 MAS DE MI QUE DE OTRAS COSAS 
3 WTADDEMI, 

WTAD DE OTRAS COSAS 3U 
2 MASDE OTRAS.COSAS QUE DE MI 
1 TOTALMENTE DE OTRAS COSAS 



Tarjeta 3.18 Antropometría 318 

Clavec ______ Fecha de Visita. _____ c Entrevistador ___ _ 

. ANTROPOMETRIA 

MUNICIPIO _________________ _ 

FECHA ____________ ~--------------------

CLAVE ______________________________ __ 

NOMBRE DE LA MADRE ~ ____________ ~ __ ~ __ 

NOMBREDELNIÑO ______________ __ 

TALLA ________ _ 

PESO EN LIBRAS __ _ 

PESO EN KG. 

OBSERVACIONES _______________________ _ 

ADECUACIÓN TALLA -----'----'-

ADECUACIÓN PESO ______ _ 

ENCARGADA (O) _' _____ _ 



Tarjeta 3.19 Diversidad de la Dieta 319 

EVALUACION DIETARIA DEL NIÑO 

Nombre ----'--- de Sujeto ___ Entrevistador ____ _ 

Clave Fecha de levantamiento ------ --~~-------------

VITAMINA A: FRUTAS Y VEGETALES 

MELON 
MANGO 
PAPAYA 
GUAYABA 
QUELITES 
BERROS 
VERDOLAGAS. 
ZANAHORIA 
AGUÁCATE 
CALA8ACITAS 
CAMOTE 
CALABAZON 
COLIFLOR 

VITAMINA C: FRUTAS Y VEGETALES 

JUGO DE NARANJA 
JUGO DE. PIÑA 
JUGO DE MANZANA 
FRESAS 
NARANJA 
LlMON 
UVA 
TORONJA 
MANDARINA 
TOMATE 
BROCOL! 
CEBOLLA 
CHILE 
NOPALES 

P 

FG 

lLJ~ 
21--.Ll 
31~_1 
41~1 
·51~ 
6LJ~ 
7LJ~ 
81~~ 
91~~ 

lOLJ_1 
llLJ...J 
121~ 

G_ 13U...J 
SubtotallL,.J_1 

G 14'--.:.1_1 
p_.. F_ G_ 15LLJ 
P_F_G_ 161U...J 

F_ G_ 171_"-.J 
P_F_G_ 181-".LJ 
P_F_.G_ 191_·· LJ 

F_G_ 20L.LJ 
p_. F_G_· _ 21!2LI 
P_F_G_ 22LJ...J 

F_G_ 2:lU...J 
P_F_ G_ 24Ll...J 

F_G_ 25LI...J 
F_G_ 26LJ.~J 

P_F_G_ 271....J...J 
Subtotal2LI_1 



Tarjeta 3.19 Diversidad de la Dieta 320 

EVALUACION DIETARIA DEL NIÑO 

Nombre _____ No. de Sujeto ___ Entrevistador _____ _ 

Clave Fecha de levantamiento 
OTRAS FRUTAS Y VERDURAS 
MANZANA 
PLATANO 
PERA 
DURAZNO 
SANDIA 
APIO 
PAPAS 
REPOLLO 
LECHUGA 

PANES y CEREALES/ATOLES 
MAIZENA 
PAN 
INTEGRAL 
CORNFLAKES 
HOTCAKES 
AVENA· 
CREMA 
SOPA DE 
PASTA 
TORTILLA 
DEMAIZ 
TORTILLA 
DEHARJNA 
PAN DULCE 
ARROZ 
GALLETAS 
SALADAS 
PAN DE 
BARRA 
PAN 
HORNEADO 

----------------
P_F_"_G_ 
P_F_· _ 
P_F_G_ 
P_F_G_ 
P_F_G_ 
P_F_G_ 
P_F_G_ 
P_F_G_ 

FG 
281_1_1 
291_1_1 
301_LJ' 
31LJ_1 
32LLJ 
331_LJ 
341_',1_1 
351_1_1 
361_l_1 

P_F_G_, 37LJ_l 
P_F_G_ . 38L.:J_1 

Sl.Ibtotal31~LI 

P F G ---' 

P_F_G_ 
P_F_,_G_ 
P F G ---
P_F_G_ 
P_F_G_ 

P_F_G_: _ 

G 

P_F_G __ 
P_F_G __ 
P_F_G __ 

G_~ 

. 39LJ....J 

401_,' 1_1 
411_1_1 
421....J_I 
43L1....J 
441....J....J . 

451_'" I....J 

461....J....J 

47LJ_1 
481_.1_1 
. 491....J....J 

501....J_1 

P_F_G __ , ,51L,.J....J 

P_F_G__ 52LJ....J 
P_F_G 531....J....J 

. Subtotal4LLJ 
TOTAL LI_I 



Tarjeta 3.19 Diversidad de la Dieta 321· 

EVALUACIÓN DIETARIA DEL NIÑo 

Nombre ___ ..,--_ No. de Sujetos ___ _ Entrevistador -----
Clave: ________ Fecha de levantamiento _______ _ 

PROTEINAS y GRASAS: 

LECHE SOLA 
. QUESO 
l)EQUESON· 
YOOURm 
NIEVE 

PROTEINA ANIMAL: 

IDGADO 
CARNE 
DERES 
PUERCO 
. PESCADO 
SALCHICHA 

·JAl\.iON 
,·.BOLONIA 

HUEVOS 
POLLO 
CHORIZO. 
ATIJN 

.SARDlNA 

F G 

1 '~_I_-' 
2 
'--'--' 

31~_1 
41_· L.J 
5LI--.J 

Subtotall 1-_1_-1 

61 I f 
7¡~--.J 
8,--,,---! 
9 
I~_'_--' 

101_,
n 1_..1--':'-1 

. 12 ,_c'_-' 

13 '''''''''':''..1_--' 

14,--,,-, 
151--.J--.J 
16,--,!--, 

181 I I 
Subtotalll_' _··I--.J 



Tarjeta 3.19 Diversidad de la Dieta 322 

EVALUACIÓN DIETARIA DEL NIÑo 

Nombre ~ ____ No. de Sujetos __ _ Entrevistador ____ _ 

Clave: _______ ,Fecha de levantamiento ____ ----'-__ _ 

VEGETAL: 

FRIJOLES 
SOYA 
NUECES 
CACAHUATES 

,LENTEJAS 
GARBANZO 

EXTRAS: 

DULCES 
CHICLES 
PASTEL 
PIE 
GALLETAS 
DONAS 
SODAS 
TANG 
KOOLAID 
ID-C, 

'FRITURAS 
TOCINO 
PAPAS GUISADAS 
FRITURAS 
COMPRADAS 
CAFECON 
LECHE 
CAFESOLO 
MAYONESA 
SALSA CATSUP 

F G 

191_1_1 
20'_'_1 
211~~ 
221_1~ 
23 ,_,----'-' 
241-1~ 

SubtotaI31_'_"I-I 

25! 1I 
26LJ-' 

, 271_1~ 
• 281~-' 
291~~ 
301 1 I 
311~_1 

'32L-'_' 1 

,"33LI~ 
.341~_1 
35LI-' 

,361-1_1 
371~-' 

38,~,---, 

·401-'_1 
, 41 '---"---' 
421~~ 
431~-' 

Subtotal 41-'-' 
TOTAL LI_I 



. Tarjeta 3.20 Evaluación de Conocimiento 323 
sobre Nutrición 

Clave Fecha Entrevistador 
------------~ -----~~ ~--~--------

LEA DETENIDAMENTE CAllA UNO DE LOS ENUNCIADOS SOBRE LA 
NUTRlCION DE UN NrnO QUE SE PRESENTAN A CONTINUACION y ELIJA EL 
INCISO QUE CONSIDERE CORRECTO. 

L LA CARNE ES EL UNICO ALIMENTO QUE NOS PUEDE MANTENER 
FUERTES YSANOS. l!.-J 

a) CIERTO b) FALSO e) NO SE 

2. LAS FRUTAS Y LAS VERDURAS SON MASNUTRlnvASCUANDO LAS 
COMEMOS COCIDAS. . 2 U. 

3. NUESTRO CUERPO ESTA SIEMPRE EN REPARACIONY CONSTRUCCION. ·3 U 

4. LOS BEBES SOLO NECESITAN TOMAR LECHE HASTA LOS SEIS MESES .. ·4j.-J 
. . . 

. 5. LOS NrnOS NlECESrfANCOMER MAYOR CANTIDAD DEALTMENTOS CON 
PROTElNAS QUE WSADULTOS. S¡.-J 

. 6.LOS CEREALES NOS PROPORCIONAN ENERGIA. 6U 

. 7, LA LECHE Y EL QUESO AYUDAN A LA ALIMENTACIÓN DE HUESOS 
YDIENTES. ·7U 

8. LOS AUMENTOS DEORlGEN ANIMAL TIENEN COMO PRINCIPAL 
FUNCION CONSTRUIR Y REPARAR NuESTROCDERPO~ 8U. 

. . 

9. LOS ALIMENTOS ENERGETICOS NOS DAN FUERZAYENERGÍA PARA 
REALIZAR NUESTRAS ACTMDADE8. . 91.-J· 

10. LA UNICA FORMADE SUSTITUIR LOS PRODUCTOS ANIMALES 
EN LA DIETA ES COMIENDO FRUTAS Y VERDURAS. 101.-J 

11. LOS NIÑos EN CRECIMIENTO NECESITAN COMER MAYOR CANTIDAD 
DE ALIMENTOS QUE CONTENGAN VITAM1NAS. lIU· . 
:' ' - - ~ - ,- - " - . , 

12. LAS FRUTAS Y LAS VERDURAS NOS AYUDAN A LA CICATRIZACIÓN 
DRLAS HERIDAS. 121.-J 

B.LAS FRUTAS Y LAS VERDURAS PARTICIPAN EN LA FUNCIONDE 
PROTECCION DEL ORGANISMO. ··13U 



Tarjeta 3.21 Frecuencia de Conducta Asociada 324 
a Riesgo en Nutrición 

Clave Fecha Entrevistador 
--------------~ -------- ------------
SEÑORA, EN CADA UNA DE LAS SIGUIENTES AFIRMACIONES MARQUE CON 

UNA CRUZ LA OPCION QUE DESCRIBA DE MEJOR MANERA LA FRECUENCIA CON LA 
CUAL SU lUJO LLEVA A CABO LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES: 

l. CON QUE FRECUENCIA SU lUJO COME SOLAMENTE SI LE 
PROMETEN SABRITAS, SODAS y DULCES. 

SIEMPRE CASI SIEMPRE A VECES CASI NUNCA NUNCA ll~ 

2. CON QUE FRECUENCIA SU lUJO COME SOLO SI LE PROMETEN SALIR 
A JUGAR, VERLAIELEVISION U OBTENER DINERO. . 2LJ 

3. CON QUE FRECUENCIA SU lUJO PASA EL DIA COMIENDO DE 
DIARIO LOS MISMOS ALIMENTOS. 31~ 

4. CON QUEmECUENCIA A LA SEMANA PREPARA LA COMIDACON. 
LOS MISMOS INGREDIENTES. 4LJ 

5. CON QUE FRECUENCIA USTED LES OFRECE A SU SEÑOR Y LOS 
HIJOS VARONES QUE TRABAJAN CONSUMAN LA MAYOR PARTE DE 

; LACOMIDA.51~ 

6. CON QUE FRECUENCIA SU NIÑO COME ENTRE HORAS. 61_._1 

7. CON QUE FRECUENCIA SU lUJO PIDE QUE LE PREPAREN 
PLATILLOS QUE SON DE SU GUSTO. 7f~ 

8. CON QUE FRECUENCIA SU HIJO PIDE GOLOSINAS Y FRITURAS 81~ 

9. CON QUE FRECUENCIA LE PEGA O REGAÑA A SU HIJO SI NO 
. QUIERE COMER ALGUN PLATILLO. .9L.J 

10. CON QUE FREC.tJENCIA SU lUJO NO QUlERE COMER CUANDO 
TIENE DIARREA. O RESFRIADO. 10L.j 



Tarjeta 3.21A Percepción asociada 325 
a Riesgo en Nutriciótl, . 

Clave . Fecha Entrevistador ---------- ----------~ --------------

sEÑORA, LEA CUIDADOSAMENTE CADA UNO DE LOS SIGUIENTES 
ENUNCIADOS Y MARQUE CON UNA CRUZ LA QPCIQN QUE DESCRIBE EL RIESGO 
QUE TIENE UN.NlÑO DE PRESENTAR UN PROBLEMA DE ALIMENTACION.· 

1. QUE TAN RlESGOSO ES QUE UN NIÑo COMA SOLAMENTE SI 
LE PROMETEN SABRlTAS, SODAS y DULCES. 

MUY RlESGOSO REGULARMENTE POCO NADA 
RIESGOSO RlESGOSO RIESGOSO RlESGOSO l!~ 

2. QUE TAN RlESGOSO PARA SUNUTRlCION ES QUE UN NIÑo 
. COMA SOLAMENTE SI LE PROMETEN SALIR A JUGAR, MANEJAR 
LA TELEVISIONU OBTENER DINERO. 21~ 

3. QUE TAN RIESGOSO ES PARA UN NIÑo EL QUE COMA DE DIARIO 
LOS MISMOS ALIMENTOS. 31~ 

. .' 

4. QUE TAN RIESGOSOPARA SUNUTRlCIONQUEUN NIÑo EL QUE . 
LA MAMA PREPARE PLATILLOS CONLOSMISMOSlNGREDIENTES 41~ 

5. QuE TAN RIESGOSO ES PARA UN NIÑo QUE EN SU FAMILIA, 
ELSEÑ()RY A LOS VARONES QUE TRABAJAN SE CONSUMAM LA 
MAYOR PARTE DE LAC0:MIDA. 5LJ 

6. QUE TAN RlESGOSO PARA SUNUTRICIONES QUE UN NIÑo 
COMA ENTRE HORAS. 61~ 

7. QUETAN RlESGOSO ES PARA UN NIÑo EL QUE PIDA QUE 
LE PREPAREN LOS PLÁTILLOS QUE SON DE SU GUSTO. 71~ 

8. QUE TAN RIESGosO pARA SUNUTRICION ES QUEUNl\1JÑO 
LE OFRESCANGOLOSlNAS y FRITURAS COMO RECOMPENSA O 
PREMIO CUANDO SE PORTA BIEN. 81~ 

9. QUE TAN RIESGOSOES PARA lJN NIÑo QUE LE PEGUEN O 
REGAÑENCUA.NQü:NO T1ENEHAMBREYNO QUIERE COMER 
UN pLATILLO. 91-' 

10. QUE TAN RIESOOSO PARA SU NUTRlCION ES QUE UN NIÑO 
NO QUIERA COMER CUANDO TIENE DlARREA O RESFRIADO. 10l-.J 



Tarjeta 3.22B Susceptibilidad de Riesgo 326 
en Nutrición 

. Clave -,.-______ Fecha ____ --:Entrevistador ____ _ 

. EN LAS SIGUIENTES· PREGUNTAS, MARQUE LA OPCION QUE 
CONSIDERA DESCRlBE MEJOR LO QUE USTED PIENSA. 

1. ¿CUAL ES EL RIESGO QUE TIENE SU HIJO DE 
PRESENTAR UN PROBLEMA DE ALlMENTACION? 

5 
4 
3 
2 
1 

MUY ALTO 
ALTO 
REGULAR 
BAJO 
MUYBAJO. 

2. ¿QUE TAN GRAVE SE PONDRA SU HIJO SI SE 
LE PRESENTA UN PROBLEMA DE ALlMENTACION? 

5MUYGRAYE 
4 GRAVE 
3 DECUlDADO 
2 POCO SEVERO 
1 SIN CUIDADO 

3. EL QUE SU HIJO PRESENTE ALGlJN PROBLEMA 
DE ALIMENTACION, QUE TANTO DEPENDE DE USTED. 

5 TOT ALMENTEDE MI 
4 MAS DE MI, QUE DE OTRAS COSAS 

11_1 

21-1 

3 MITAD DEMI,MITAD DEOTRAS 31_· 1 
2 MAS DE OTRAS COSAS QUE DE MI . 
1 TOTALMEN1EDE OTRAS COSAS 
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Clave Fecha de Visita Entrevistador. . 

A· CONTINUACION LE HACEMOS UNA SERIE DEPREGUNrAS SOBRE SU 
ESTADO DE ANIMO DURANTE LA SEMANA PASADA, POR FAVOR TRATE DE 
RECORDAR MUY BIEN Y CONTESTE SOLO· CON LA VERDAD, MUCHAS GRACIAS. 

l. DURANTE LA SEMANA PASADA, ME MOLESTARON ALGUNAS COSAS 
QUE USUALMENTE NO ME MOLESTAN. 
NO_. 81_. ¿CUANTOS DIAS? __ 1 a L.J b U 

2. NO ME SENTI CON GANAS DE COMER; TUVE MAL APETITO. NO_ Se 
. ¿CUANTOSDIA8DURANTELASEMANAPA8ADA?_. _ . 

2a L. .. J 
2bL .. J 

3. SENTI QUE NOPODIA QUITARME DE ENCIMA LA TRISTEZA NI AUN CON 
LA AYUDA DE MI FAMILIA y AMIGOS. NO_SI 
¿CUANTOS OlAS? . 3 a L..J/3 bU 

¡ 

4. DURANTE LA SEMANA PASADA, SENTI QUE YO ERA TAN BUENO 
COMO CUALQUIER OTRA PERSONA.NO_SI . 
¿CUANTOS OlAS? . 4a L 14 b 

5. TUVE DIFICULTAD EN CONCENTRARME EN LO QUE ESTABA 
. ÍIACIENDO.NO_ SI_· . 

¿CUANTOS OlAS DURANTÉ LA SEMANA PASADA? 5 a 1-.-15 b U 

. 6. ME SENTI DEPRIMIDO. NO __ SI",- ¿CUANTOS DIAS DURANTE LA 
SEMANA PASADA? 6 a 1_16 b LJ 

. 7. SENTI QUE TODO LO QUE HACIA ERA UN ESFUERZO. NO_ SI_ 
¿CUANTOS OIAS DURANTÉ LA SEMANA PASADA? 7a 1-.-17 b 

8. DURANTE LA SEMANA PASADA, ME SENTIOPTIMISTA SOBRE 
. EL FUTURO.NO_ SI=- ¿CUANTOS OlAS? 8 a 1-.-1 8 b 

9. PENSE QUE MI VIDA HABlA SIDO UN FRACASO.NO_ SI 
("" , 

¿C;UANTOSDlAS? _ 9al9bl-.-l 

10. DURANTE LA SEMANA PASADA, ME SENTI CON MIEDO. 
NO _ SI_ ¿CUANTOS DIAS OURANTE LA SEMANA PASADA? 10 a I~ 10 b 1---1 
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11. MI SUEÑO ERA INQUIETO. NO_SI_ ¿CUANTOS DIAS? lla¡~ 11 b[~ 

12. ESTINE CONTENTO.NO_ Se ¿CUANTOS DIAS DURANTE LA 
SEMANA PASADA? _ 12 a 1_1 12 b 1_.--1 

13. HABLE MENOS DE LO USUAL.NO_ SI 
¿CUANTOS DIAS?_ 

14. ME SENTI SOLO.NO_ se ¿CUANTOS OlAS DURANTE LA 

13a 

SEMANA PASADA? 14 a!~ 14 b l----l 

. 15. SENTI QUE LA GENTE NO ERA AMISTOSANO_ SI 
¿CUANTOS DIAS?_ ISa 15 b l---.J 

16. DISFRUTE LA VIDANO_ Se ¿CUANTOS OIAS DURANTE LA 
SEMANA PASADA? _ 16 a I~ 16 b I---.J 

17. PASE RATOS LLORANDO.NO SI.-1,CUANTOS OIAS? _. 17 a 17 b 

18. ME SENTI TRISTE.NO_ Se ¿CUANTOS DIAS DURANTE LA . 
SEMANA PASADA? 18 aJ~ 18 b I---.J 

19. SENTI QUE LE CAIA BIEN A LA GENTE.NO:... SI 
¿CUANTOS DIAS?_ 

20. NO TUVE GANAS DE HACER NADANO_ SI 
¿CUANTOS DIAS?_ 

19a 19b l---.J 

20al~ 20b 
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Clave Fecha Visita Entrevistador 

A CONTINUACION SE PRESENTAN UNA SERIE DE AFIRMACIONES 
ACERCA DE SU COMPORTAMIENTO, MÁRQUECON UN CRUZ EL NUMERO 
QUE MEJOR EXPRESA LA EV ALUACION QUE üSTED HACE DE SI MISMO. 

SIEMPRE = 1 
CASI SIEMPRE = 2 
A VECES = 3 
CASI NUNCA == 4 
NUNCA = 5 

1. ' LE GUSTAlRATARA TODOS SUS HIJOS IGUALMENTE 

,2. LE GUSTA APRENDER DE SUS HIJOS 

3. BUSGADJALOGOPARA RE;SOLVERPROBLEMAS CONSUSIIIJOS 

4. OBUGA A SUS HIJO HACER LO QUE USTEDQUIERI;: 

5.' CONSIGUE CON SUS HIJOS LO QUEQUIERI;: A GlUTOS 

, 6. 'SE IMPONE CON SUSHI~OSA LA FUERZA 

7. IMPONE CON SUSHlJQSSU MANERA pE SER 

8. ,TOMA EN CUENTA OPINIONES DE DE SUS HJOS 

9. SUS HIJOSLEOBEDECENPORTEMOR 

10. ,,'CONSIDERA LAS OPINIONES DE SUS HIJOS 

1 L TOMA EN CUENTASENtlMIENTOS DE SU$HIJOS 

12. AMENAZA ASUS HIJOS POR NO CUMPURSOS ORDENES 

13. CASTIGA A ses HIJOS POR NO ESTAR ACUERDO CON USTED 

14. DISTRIBUYE ENTRE SUS HIJOS SU PODER DE DECISION 

15. ACEPTA SUGERENCIAS DE SUS HIJOS PARA LA TOMA 

DE DECISIONES 

16. ' SE APROVECHA DE SUS HIJOS 

17. SE SIENTE CULPABLE SI DESOBEDECE A SUS HIJOS 

18. MANIPULA A SUS HIJOS PARA WGRARLO QUE NECESITA 

19. LE VA BIEN CUANDO OBEDECE A SUS HIJOS 

. 20. USA SU POSICION ANTE SUS HIJOS PARA lMPONERSUS DESEOS 

21. LE GUSTA MANDARA SUS HIJOS 

1 2 

1 . ~ 

1 2 

1 2 

1 2, 

1 , 2 

1 2 

1 . 2 

1 2 

1 2 

1 2 

1 2 

1 2 

1 2 

1 2 

1 '2 

1 2 

1 2 

1 2 

1 2 

1 2 

3 4 :5 11~ 

3 4 5 21-.J 

3 4 :5 .31-.J 

.3 4 :5 41-.J 

.3 4 :5 :51-.J 

3 4 :5 .6LJ 

.3 4 :5 71-.J 

3 4 :5 81-.J 

3 4 :5 

3 4 5 lOU, 

3 4 5' HLJ 
3 4 :5 1212-1 

3 4 5 '131-.J 

3 4 :5 14U 

3 4 :5 1:51-.J 

3, 4 :5 16U 

3 4 5 17L ... J 
3 4 :5 181-.J 

.3 4 :5 19U 

.3 4 :5 20LJ 

3 4 :5 21U 



Tarjeta 4.24 Autoritarismo 330 

22. USA LA AUTORIDAD SOBRE SUS HIJOS PARA ELIMINAR 1 2 3 4 5 221_1 

CONFLICTOS 

23. ACTUA A SU CONVENIENCIA OLVIDANDO A SUS mJOS 

24. PONE SUSINTERES POR ENCI1v1.A DE SUS HIJOS 

25. PIENSA QUE SUS HIJOS SON INEPTOS 

26. IMPONE FOR.MAS DE PENSAR SIN RAZON EN SUS HIJOS 

27. SE CONSIDERA MEJOR QUE SUS HIJOS 

28. NO TOLERA QUE PIENSEN DIFERENTE DE USTED SUS HIJOS 

29. ACEPTA QUE EVALUEN SU CONDUCTA SUS HIJOS 

30. T01v1.A EN CUENTA LOS INTERESES DE SUS mJOS 

31. CONSIDERA CONSECUENCIAS DE SUS HIJOS EN SUS ORDENES 

32. PLA TlCA CON SUS HIJOS ANTES DE DECIDIR 

2 3 4 5 231~ 

1 2 3 4 5 241_1 

1 2 3 4 5 251~ 

1 2 3 4 5 26LJ 

1 2 3 4 5 27U 

23 45 281~ 

123 45 291~ 

1 2 3 4 5 301~ 

1 2 3 4 5 31L-J 

1 2 :3 4 5 321~ 

33. CUMPLE ORDENES AL PIE DE LA LETRA DE SUS HIJOS 1 2 3 4 5 33U 

34. RESPETA LA AUTORIDAD DE SUS HIJOS AUNQUE SEA 1 2 :3 4 5 341~ 

ARBITRARIA 

35. LE GUSTA PARA SUS HIJOS LA DISCIPLINA MILITAR 1 2 3 4 5 

36. OBEDECEN SUS HIJOS Y USTED LAS NORMAS DE LA IGLESIA 1 2 3 4 5 36LJ 

37. OBEDECEN SUS HIJOS Y USTED NORMAS DICTADAS POR LA 1· 2 3 4 5 37i~ 

SOCIEDAD 

38. IMPONE SUS IDEAS A SUS HIJOS AUNQUE DESACUERDEN CON 1 2 :3 4 5 38U 

USTED 

39. IMPONE LO QUE· QUIERE EN SUS HIJOS 1 2 3 4 5 391~ 
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Clave Fecha de Visita 

1. TIENE USTED OPORTUNIDAD DE VER, LEER O ESCUCHAR 

FRECUENCIA POR SEMANA . 

a)TELEVlSION . 

b)GRABADORA 

2. TIENE USTED OPORTUNIDAD DE REUNlRSE CON AMIGAS? 

SI_ NO~ 

.a) DONDE~ __ ~---.."-~ ___ _ 

b) CON QUEFRECUENCIA __ 

e} TIEMPO _'_ 

Entrevistador 

1 a I--.J--.J--.J 

lb 
'--'---'---' 

2 

a I--.J bl,_·· -,----,1 e I 

; J. QUE TIPODE pLÁTICAS SON MAS FRECUENTES CUANDO SE REUNEN. 
, " n,O' , • , 

a) F AM.ILIAIWS. 

b)SALUD 

d)EDUCACION 

. e) INTIMIDADES 

e) ALIMENTACION _. f) ECONOMICAS 

4. QUE TIPO DE ACTIVIDAPESREALIZAN CUANDO ESTANJUNTOS. 

a) DOMESTICAS e) ESPECIFIQUE 

aL-Jd 

b eL-J 

el~fl~ 

I 

b) RELIGIOSAS d)SOCIALES . b I-.-Jd 1--.-1 
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Conducta del Niño 

Clave Fecha Entrevistador 

CONTESTE LAS PREGUNTAS MARCANDO LAS ORACIONES QUE MEJOR 
DESCRIBAN SUS SENTIMIENTOS. CONTESTE CON LA PRIMERA REACCfON QUE . 
TENGA ANTE CADA PREGUNTA. POR FAVOR SEÑALE LA FRECUENCIA CON QUE 
SU IDJO SE COMPORTA COMO VIENE EN LAS ORACIONES. 

1. CUANDO MI HIJO QUIERE ALGO, GENERALMENTE SIGUE TRATANDO 
DE CONSEGUIRLO. 

SIEMPRE CASI SIEMPRE NO ESTOY CASI NUNCA NUNCA 
SEGURA 

2. MI HIJO ES TAN ACTIVO QUE ME CANSA. 

SIEMPRE CASI SIEMPRE NO ESTOY CASI NUNCA NUNCA 
SEGURA 

3. MI HIJO ES DESORGANIZADO Y SE DISTRAE CON FACILIDAD. 

COJ\.1PLETAMENTE DEACUERDO NO ESTA DESACUERDO TOTALMENTE ·3 U 
DE ACUERDO SEGURA EN DESACUERDO 

4. COMPARADO CON LA MA YORIA DE LOS NIÑOS, MI HIJO TIENE MAS DIFICULTADES 
PARA CONCENTRARsE Y PONER ATENCION. ,.. .. . ... 

. . 
SIEMPRE CASI SIEMPRE NO ESTOY CASI NUNCA NUNCA 

SEGURA 

5. MI HIJO A MENUDO SE MANTIENE oCUPADO CON UN JUGUETE POR MAS 
DE 10 MINUTOS. 

SIEMPRE CASI SIEMPRE NO ESTOY CASI NUNCA NUNCA 
SEGURA 

6. MI HIJO DN AGA O PIERDE EL TIEMPO MAS DE LO QUE YO QUISIERA. 

COMPLETAMENTE DEACUERDO NO ESTA 
DE ACUERDO SEGURA 

DESACUERDO TQTALMENTE 
EN DESACUERDO 

7. MI HIJO ES MUCHO MAS ACTIVO DE LO QUE YO ESPERARlA. 

C01vlPLETAMBNTE DE ACUERDO NO ESTA DESACUERDO TOTALMENTE .1L-j 
DE ACUERDO SEGURA EN DESACUERDO 
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Conducta del Niño 

8. MI HIJO PATALEA Y PROTESTA DEMASIADO CUANDO LQVISTO O LO BAÑO. 

SIEMPRE CASI SIEMPRE NO ESTOY CASI NUNCA NUNCA 
SEGURA 

9. A MI HIJO SE LE PUEDE DISTRAER FACILMENTE DE ALGO QUE DESEA. 

SIEMPRE CASI SIEMPRE NO ESTOY CASI NUNCA NUNCA 
SEGURA 

10. MI HIJO ME MIRA DE MANERA DIFERENTE A LO QUE YO ESPERARIA Y ESO 
A VECESMElNCOMODA. 

COMPLETAMENTE DE ACUERDO NO ESTA· DESACUERDO TOTALMENTE 
DE ACUERDO • SEGURA EN DESACUERDO 

81_1 

9]_· I 

11. EN ALGUNAS COSAS MI HIJO PARECE HABEROLVIDADO ENSEÑANZAS PASADAS 
Y ftACE COSAS·. CARACTERISTICAS DE NIÑos MAS PEQUEÑOS; 

SIEMPRE CASI SIEMPRE NO ESTOY . CASI NUNCA NUNCA nLI 
SEGURA 

12. MI HIJO PARECE APRENDER TAN RAPIDAMENTE COMO LA MAYORIADE LOS NIÑOS. 

COMPLETAMENTE DE ACUERDO NO EStoy 
DE ACUERDO SEGURA 

DESACUERDO TOTALMENTE1ZU 
EN DESACUERDO 

13. MIHIJO PARECESONRElR TANTO COMO LA MA YORlA DE LOS NIÑOS. 

. SIEMPRE CASI SIEMPRE NO ESTOY CASI NUNCA NUNCA ·131-' 
SEGURA 

14. MlBDO HACE POCAS COSAS QUE MEMOLESTAN MUCHO .. 

SIEMPRE CASI SIEMPRE· NO EsTOY CASI NUNCA NUNCA 
SEGURA 

. 15. MI. lllJO ES CAPAZ DE HACER TANTO COMO YO ESPERO. 

COMPLETAMENTE DE ACUERDO NO ESTA 
EN DESACUERDO SEGURA 

DESACUERDO TOTALMENl'Elsl-' 
EN i)ESACUERDQ 

. 16, A MI HIJO LE GUSTA MUCHO SER ABRAZADO COMO YO ESPERO. 
SIEMPRE CASI SIEMPRE NO ESTOY CASI NUNCA NUNCA 

. SEGURA 
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17. CUANDO MI HIJO LLORA, GENERALMENTE DURA: 

LMENOS DE DOS MINUTOS 
2. 2 A 5 MINUTOS 
3.5 A 10 MINUTOS 
4. lOA 15 MINUTOS 
5.1\'1AS DE15MINUTOS 

18. HA Y ALGUNAS COSAS QUE MI HIJO HACE QUE REALMENTE ME INCOMODAN. 

SIEMPRE CASI SIEMPRE NO ESTOY CASI NUNCA NUNCA 
SEGURA 

19. MI HIJO HA TENIDO MAS PROBLEMAS DE SALUD DE LO QUE YO ESPERABA. 

COMPLETAMENTE DE ACUERDO NO ESTA 
EN ACUERDO SEGURA 

DESACUERDO TOTALMENTE 
EN DESACUERDO 

20. CONFORME MI mJO HA CRECIDO Y ES MAS INDEPENDIENTE, ME PREOCUPA 
MAS QUE SE LASTIME O SE META EN PROBLEMAS. 

l~_·. I 

COMPLETAMENTE DE ACUERDO NO ESTA DESACUERDO TOTALMENTE 2~~ 
EN ACUERDO SEGURA EN DESACUERDO 

21, MI HIJO~STASIEMPRECOLGADO DE MI. 

SIEMPRE CASI SIEMPRE NO ESTOY CASI NUNCA NUNCA· 
SEGURA 

22. MI mJO SE HA CONVERTIDO EN UN MAYOR PROBLEMA MAS DE LO QUE YO 
ESPERABA. 

COMPLETAMENTE DEACUERDO NOESTA DESACUERDO TOTALMENTE 

EN DE ACUERDO SEGURA DESACUERDO 221~ 

23. MI mJO PARECE SER MUCHO MAS DIFICIL DE CUIDAR QUE LA MAYORIA DE LOS 
NIÑOS. 

COMPLETAMENTE DE ACUERDO NO ESTA DESACUERDO TOT.ALMENTE EN 

DE ACUERDO SEGURA DESACUERDO 231-' 

24. MI mJO ME PIDE MAS QUE LO QUE HE VISTO EN OTROS mJOs. 

COMPLETAMENTE . DEACUERDQ NOESTA DESACUERDO TOTALMENTE EN 

DEACUEROO SEGURA DESACUERDO 24U 
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Entrevistador 

25. PIENSE CUIDADOSAMENTE Y MARQUE CON UNA CRUZ, 
AQUELLAS. COSAS QUE LEINCOMODAN O LE DISGUSTAN MAS 
DE SU HIJO. 

l. MAÑoso 
2. AGRESIVO 

3. ORGULLOSO 

4. ARRIESGADO 

5.EGOISTA 

6. ATREVIDO 

7. APROVECHADO 

8:ABUSIVO 

.9. TOSCO 

10. MALVADO· 

lI.GROSERO 

12. DESATENTO 

13. SECO 

14. IRRESPETUOSO 

15: INTERESADO 

16;. PRESUMIOO 

17 •. :MANDON 

lB.REGAÑON 

19. ABORASADO· 

20. TERCO 

21. OPORTUNISTA 

22.LLORON 

. 23~ QUEJUMBROSO 

24. CONFIADO 

25. :MIEDOSO 

26. TIMIDO 

27. CELOSO 

28. RENCOROSO 

29. PREOCUPON 

30. IMPACIENTE 

3LMETICHE 

32.CIDSMOSO 

33. MALAGRADECIDo 

34;BURLON 

35. EMBUSTERO 

36. ENTROMETIDO 

37.LATOSO· 

38. PENOSO 

39~COSIJOSO 

4'()~ TESTARUDO 

41. MULO 

42. :MATRERO 

43. RABIOSO 

44~ ATRAV ANCADO 

45. CIMARR ON 

46; DISIMULADO 

POR FAVOR ESCRIBA EN LAS LINEAS DE ABAJO AQUELLAS COSAS QUE· 
LE MOLESTAN DE SU lUJO YNO ESTAN EN LA LISTA. . 
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Percepción de la Pareja 

Clave Fecha Entrevistador 

1. A CONTINUACION APARECEN UNA SERIE DE CARACTERlSTICAS PERSONALES. 

INDICA COMO ERES TU, PONIENDO UNA CRUZ (X) SOBRE LA LINEA QUE MEJOR 

TE DESCRIBE EN CADA PAR DE ADJETIVOS. 

MUY ALGO REGULAR ALGO MUY 

a SUMISA DOMINANTE a 

b PASIVA ÁCTIVA b 

e GENEROSA EGOISTA cl~ 

d COOPERATIVA COMPETITIVA d'---J 

e AMABLE GROSERA e --
f RESPETUOSA IRRESPETUOSA fl..-J 
g TIMIDA DESENVUELTA g~ 

h CARIÑOSA SECA hl.-J 
i RESPONSABLE IRRESPONSABLE 

j IMPULSIVA REFLEXIVA jl.-J 
k AUDAZ MIEDOSA k -.-. 
1 ABNEGADA INDEPENDIENTE ll.-J 
m CELOSA CONFIANZA ml..-J 
n TIERNO 

~ 
AGRESIVA n'---J 

o FffiL lNFffiL ·ol.-J 
p ThTTELIGENTE INCOMPElENTE pl.-J 
q MENTIROSA SINCERA ql.-J 
r MANDONA ACOMEDIDA n.-J 
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Percepción de la Pareja 

Clave' Fecha. Entrevistador 

2. A CONTINUACION AP ARRCEN UNA SERIE DECARACTERISTICASPERSONALES. 

Il\TDICA COMOERES TU. PONIENDO UNACRUZ (X) SOBRE MLlNEA QUE MEJOR 

TE DESCRIBE EN CADA PAR DEADJEnVOs. 

a SUMISO 

b PASIVO 

e ,GENEROSO 

d COOPERATIVO 

e AMABLE 

f RESPETUOSO 

g ,TIMIDO' 

h cARIÑOSO' 

RE&PONSABLE 

l IMPULSIVO 

k AUDAZ 

ABNEGADO 

m' CELOSO 

n TI.BRNO 

o FIEL 

p lNTBLIGENTE 

qMENTIROSO 

r MANDON 

~. AWO. ~G~AR ~ WN 

-"-'_:' ' 

DOMINANTE 

ACTIVO 

EGOISTA 

COMPETITIVO 

. <,iROSERO 

aL.J . 
b1--.J 
e 

dLJ 
el-.J 

IRRESPETUOSO "f 

'PESllliVUELTO g 

SECO hl--.J 
mRBSPONSABLE ~~, 

. REFLEXIVO ' 

MIEDoSO 
jl~ 

kL-J 
INDEPENDIENTE ' , IL.J 

'CONFIANZA 

"AG~IVO 
.INFffiL 

INCOMPETENTE . 

m 1---' 
nL.J 

,01---1 

-,'-;. 

SINCERO. 

~éOM:EDIDO 

pl---' 
.ql~ 

rl_', _1 
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Percepción de la Pareja 

Clave Fecha Entrevistador 

3. ACONTINUACION SE PRESENfA UNA USTA DE AFIRMACIONES. 
POR FAVOR INDICA CON UNA CRUZ CON QUE FRECUENCIA LLEVAS 
A CABO LAS SIGUIENTES AFIRMACIONES. 

3 SIEMPRE 
2 A VECES 
1 . NUNCA 

a. ES DIFICIL PARA MI EXPRESAR MIS SENTIMIENTOS 
A .MI PAREJA ................................... ' .. m .............. . 1 2 3 ·al--.J 

b. SI MI PAREJA HACE ALGO QUE ME MOLESTA, 
SE LO DIGO .............................. .. 1 2 3 bf---1 

c. EVITO HERIR LOS SENTIMIENTOS DE MI PAREJA 
AUNQUE YO SALGA PERJUDICADO (A) .......... . 1 2 3 cl---1 

d.· AL TOMAR UNA DECISION MI PAREJA Y YO 
BUSCAMOS EL COMUN ACUERDO .......................... . 123 dl---1 

e. .. FACILMENTE LE EXPRESO MIS IDEAS A MI 
PAREJA .........................•... : ............................................... . 123.eLJ 

f. SI MI PAREJA ME PIDE REALIZAR UNA TAREA, LA ACEPTO AUN 
CUANDO NOESTE DE ACUERDO CON ELLA .......... 1 2 3 1L-J 

g. SlDIFIERO EN LA FORMA DE PENSAR DE MI PAREJA 
SEtO DIGO ...................................... . 1 2 3 gl---1 

h. SI. MI PAREJA ME PIDE ALGO QUE VAYA EN CONTRA DE 
LO QUE PIENSO, LQ.ACEPTO POR MIEDO A 
PERDER SU AFECTO ............................... 1 2 3 hl~ 
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ANEXOII· 

Matrices de Correlación . 
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Tabla 1. Matriz de correlación para las subes calas del inventario de estimulación del niño en el hogar y las 
variables subyacentes. 

.-L-"';':"-L_~~-:---:,~'--:--, .. ;\.. = Lenguaje 1---J.······· ...... ····· .. ··I~· ...... ·········· .. ·f··,··········;······,I······· .... ··· .. ·····¡········· .... ·•·· = .01 gradosde significancia B. = Aprendizaje 

. = .001 grados de significancia .. C. = Disciplina 
= Correlación de 1.000 D. = Socialización 
= Riesgo (44) ., E. = Responsividad 
= No riesgo (42) F. = Total 

= Conocimientos 
. . __ o = Disciplina frecuencia ¡.......--...¡.·· .... ·~ .. !·,!~ .. •• .. I .... ·;··· .. ·;;· .... ·+····; .. ·· ...... ·····f· .................... ¡ ...................... ¡ .................... ;+ ..................... ¡ .......................................... ·1 = Modelamicnto frecuencia 

= Disciplina percepción 
- -~ . . . . ". IK.. = Modelamiento percepción 

, .. - ¡,'U' I . I . I = Susceptibilidad 

Controlabilidad 

J !-----4 ........ - .......... ¡; ................... + ................... 'f ....... ···.· ........ + ....... ·· ....... ·.· . .¡ ............. • ... ····f.·· .. ·.:!·.!::·~ .... ·I···· .. • .. ·• .. ••••• .. ·f .. ·· .... · .. ···· .. ····f· ...... ····· .... · .. ·.¡. .... ······•· .. · .. ··.¡.···.· .. ······· .. · .. + .... ··· .. ······· .. ···I 
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eorrelaciónpar-a las,sube~cálaideHIÍ~entariocJeestilnul~~iónénel hogar y las .~., 

. ""Disciplina 

.... ' ~ .... " .. ", .. ~ ..... ., .... :' .... , .. ,.. .. ...... ;:~ ... ; ... : .. ;; ......... , ... , .. , .......... , ............. , ...... ; ................ , ..... , ........................................... "'...... F .To~al . 

I 1 I j ! 1 1 I 1 r:~:!t~~~d . '. o'··· - .' .. -. ...... .•• .. . . ' ..... ' •. " ... .. ..•.. ...... ..... .. . ..•.. ,. . •... . . '. G . .., Afecti:ida? Depresió~ I ~ .. ,."'~,>"." .... ,., .. >._": .. " . .,"'.: ., ........ ,'":" ..... _ .. " ... : -_ .. ~: -: .. "._.: -"" ....... :.~" ... :-~~ :~::::j~!: DepresIón 

== Restringente 
[ '" .' .... K. "" Autof'itário 

- •. 798** ··729** 567**· ,622** • .,.. ". L == Oh di . . lit' t' . 1 '.. ' .. ' .. " . . ................. .,.. ....... , ................. ................. ................. .e encla a 1 1ft lva 7 "::75"2*;';:' "~:660''¡;¡'" "·:43'3·~" "'::;101'*'" ;'::5'1'0··" .................. '. ...... . ......... . M.:= Expresividad afectiva 

. . "" Evaluación del.niño 

== .01 grados desigJ1ificancia 
== ~OOl grados de signiflcancia 
=:: Correlaci6nde 1.000· 
= Riesgo (44) 
"" No riesgo (42) 

j 
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Tabla 3. Matriz dé correlación para Iassubescalas del inventario deestimulación en el hogar y las_variables 

= .Olgrados de sigtlificancia 
=.001 grados de signiticancia 

== Correlación de 1.000 
=: Riesgo (44) 

No riesgo (42) 

.~ Lenguaje 
= Aprendizaje 
== Disciplina 
::; SoCializaci6n 
::; Responsividad 

_ . ~ . ~=ThW 

I ~ ttt···:¡09*···I······~~·~·:·Hl::: .. :~~·~·:··:t·····~~··_··--·t·"· .... · .... ····t········ ... : .. ·~·I······' .. : .. n .. l··········· .. ···I········ .... ·· .. ·t· .. ······ .. '·····I········· .. · .... "1" .. ··· .. · .... ···t··1~· : :::~:~::: ::I):a~::re 
= Ocupación del padre 
= Número de cuartos 

I . I . 1 . ,-_. Il u , = Material del piso 
~ • . . ~ = Material del techo 

== Material de las paredes 
= Número de enseres 

~ W ............ : .. J .. :.: .. : ........ l ........... , ..... t ... : ........... ..l. ............. J .............. ..I. ........ , ....... l .......... ~ ...... L . .;.~ ....... t ............... .I ..... _ ......... L .............. Lji(· : ~::: :~!~!oS 

.11 I 

f' 
,j 
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Tabla 4. Matriz decorrelaciótt para las subescalasdelinventario de higiene y las variables 
suby4ctenJ~s .re~~i9nad:as con· ~nfennetl;tdes .. ~iªr~éic1l;~. 

gradOS de significancia 
I ... , Ir... 11 '" =: .001 grados de significancia' 

== Cotrelaéión de 1.000 
= Enfermo (104) 
= Sano (lOO) 

def;!asa 
== Higiene deb1.m.amá 
== I1tgien~del· nUlo 
~ Iligienetotal 
'9 CODociniíento 

. .. . ._= Frecuencill de conducta 
h-lhrl ..... ·• ";;1-•. 4.-.... ..: .. :~=."':: •. ~~¡.!""!"'.:.*":"" ... :-.... .¡...t .. -.... -=:.7:::.Z~!.-::-:.~:-, ... -.... +-·r .. , ........ -=~.7.:-.::.~':'Z~~ .. ~:-..•. ':""' .... +-·1 ... -.... -.... -:.~~:-........... ,-..... -... rr-.......... -.... -.. :.-.... -.: .. -... :-I .. t-... -.... -.... -.... -.. ,,-.... -.... "iIJIG= Perce. p~ión .. ~ ... . ~ _ .... ce. "".... • ... .. -- ••• . . . .. ... +. . -- = Susceptibilidad 

E 1 =Controlabilidad 

F 

1 
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Tabla 5. Matriz de correlación para las subescalas del inventario de higiene. y las variables intermedias. 

grados de $ignificancia 
=:: .001 grados de significancia 
= Correlación de LOOO 

Enfenno (104) 
= Sano (lOO) 

== Higiene de casa 
= Higiene de la mamá 
==Higiene del niño 
= Higiene total 
== Meetividad 
= SomatiZaCÍón 
= Permisividad 
= Restringente 

E 7 ..................... -·· .. ·:3·01*.·· .. ' ············ .. · .. · .. ·········:i4S;,; ...... ... : .... :~ ....... , ................................. : ................................................ : ... ~ :~::~!=~~ afiliativa 

2., ......................... ····:246*· .. · .................................................... :~~~:.; ............. ~ ........................................................................ ~ = :;:fu~!;!:a:e~~~!va 
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Tabla 7. Matriz de c()rrelació~ para las sl1besc~das delÍllventario de higiene las variables sociales. ' 
, ~!'" 

J'll5'~II" en .U& "'A>3A 

::= J{igié~e d~ m~á . 
= Higiene niño ' 
;:;: Total higiene 
= Educación de la madre 
= Educación delpadré ' 
, OcupaCióndél padre . 

.. ~ :;::: Numero de cuartos ttt::3"03**l·:j23*·;. .. 1··::34s*·*;t"::397·**·1 ... ;·· ... ·:··~····r··:·····m····I···~ .. , .. · ...... -:-¡· .. ·~ .. · .. · ... :··l· .. ·· .......... l .. ~ ..... [ l' = Material 'de piso ' 

- Material de techo 
- ' . . l·· . l"," I ' l· , I IK = Material de paredes ¡ ~I, I I ~248w I .343**.252* ~.392** • '...; Númcrodeensetes ' 

=; Tipo de sanitario·' " 
, 7." .--- " '--·'··-····4···J;·:' .. :_: .. ·· ..... ······· .. · ...... ···~ ............. ··· .. 1 .. ······;··· .. :···,···· ..... ·· ... ·• .. 1 .. · ..... ···········1··, ...... IN·:;::: TI'po' 'de d'e'sague ~ ... • .... ~t .... 7·~·,':~~~~·'f .... h:.~:: .... .! • .:'a ..... ' ... ,... ..... ~ -;t·..:;: _' __ • • _ ~ • • . . .:, _ . , _ ~ ", 
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. . 

Tabla 8 . .Matriz d~ correlación entre las subescalas de diversidad de la dieta y variables subyaí.ientes. 

~ .... ····_·················t·~··········_·········,··t···· ..... ·• ...... · .. ·······l···········;· .. ···· .. : .. ···i .. ···· .. ·~ .... ········ .. ···f·"' .. ·· .. ··· .... ······ .... t· .. · .... ·· .. ·· .. ··· .... ' .. ·jA. = Div. Total 

B m.o.
1 

....... :.6~.2? .... 7! ..... *~*~ ......... ¡-....~... .. t ................................... ¡ ... :.: ................. f. : ·00011
g
. I. adad ... o. ,.S.·.dd

e 
.... S ..... i

g 
.. n .. i~ficanci~ . '. " . '. '.' . . . . .' - . .. gr· os e slgm lcanCla 

C ' '1 '.384*' '. ..•. ..' . ..• == Correlación de LOOO 
"= Alto peso (37) 

== Bajo peso (39) 

• 
F • 
G 

J 1 

= Div. Energía 
== Div. Proteínas 
== Div. Vitaminas 
= Div. Frituras 
= Frecuencia de riesgo 
= Percepción de riesgo 
;::; Susceptibilidad 
= Controlabilidad 

• = Conocimientos 

• 
• 
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. .. 
las subesealasdediversidad dé la diet;l v las 

l----.t· .. ··· .. ·., .. ·· .. ,· .... I··· .......... , .. ··· .... I····;· .. ·· ....... •· .. ··I .. •·•• .. ·•· ...... ·;: .... H··,· .... ···tL 

== .Oigradosde signiflcancia. B. ~Div.Energ¡a 
=,.Q01 gra.dos designificancia .. , C,,= Div.rt~.teínas . 
= Correla.ción del.QOO D. = Div" Vitaminas 
= Alto peso (3'7) ,. E. = D~v:.FrittJ.ras, 
= Bajopeso (39) F. =Depre~lol1 

DI,. . .' . • .... '. ..... ..... .... . G. = Permisividad O"jJ'72**'" "':547·;';;;';;'" ..... " ................................. ., .... , ..... , ......... , ...................... ~ .................. , ..... : ................................... 0::/= RestriÜgente . 

. El. . r.= Autoritario 

F 

G. 

1 

J 

L 

= Obediencia afiliativa 
= Expresi'Vidadáfediva . 
= Evaluación del niño' 

J---,-...I;···· .. · .. •·· .......... I· .. ·• .. •••• .... •• .. ····I .. ; .. • .... • .. ··• ... '· .. 1· .... • .. •·•• .... • ...... f;······· .. · .. ·• .. ·····.¡· ... · ......... · ....... ·.¡ .. •· .... · ....... ··· .... 1 .............. •••• ... ·+.·· ...... · .... ···· .. ·.·1 .... • .. ,·· .. ··· ........ 1 ...... · .. ···,· .... ; .. ··1· .. ·;· .. · .. ;;;· .. ·······1 

• 
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r-r-o-t---,...-.:--t---:---~r---::--:-F~C--b-..;......--i-----,...-.LrA. == Div. T-ot~i--
. .;;- grados de significancia B.= Div. Energía 

== .001 grados de significancia C, = Div. ProteínaS 
.:::: Correlación de LOOO D. = Div. Vitaminas 

Atto peso (37) . E. = Div. Frituras 

I 

-, I ,. ...,~ . ...,. .1· == B(ljopeso (39) F .•.... =. Ed.UC. Mamá 
. O .872** .. 547** G. = Educ. Papá 

. H. = Ocupo Papá 
= Condici6n Social 

• 
• 
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