IT METODCLOGIA

TIPQ DE ESTUDIO

Se realizo un estudio analitico de prevalencia.

POBLACION ¥ MUESTRA

Segiin datos obtenidos del Censo de Poblacidén del municipio de
Lérida (&rea urbana), realizado en julioc de 1988 en el Hospital
Local de Lérida, se encontrd gque en total existen 2,791 familias,
de las cuales 891 tienen nifice menores de 5 aflos, para una
poblacién total de 9.729 habitantes; y de éstoe, 1.520 son
menores de 5 afios.

Para efectoe de este estudio, se tomd una muesetra poblacional

urbana estratificada por Areas, qQue son las mismas del Programa
Ampliado de Inmunizaciones "PAI™.

MUESTRA
Lage unidades de muestra fueron las familiae con nifioe menoree de
5 afios ¥y luego =se tomé unc de los nifioe aleatoriamente.

TAMARO DE LA MUESTRA

Con base en los siguientes par&metros, e estimd el tamafio de
la muestrs:

Limite de confianza a5%
Probabhilidad 0.5%

Error de muestreo 10%
n = 101

VARIABLES ESTUDIADAS

Demogré&ficas

Para la caracterizacidén de la poblacidn estudiada e tuvieron en
cuenta la edad, el sexc, el nimero de miembros por familia, la
escolaridad, ocupacidn, eector econdmicr y las condiciones de

vivienda.

Para el nifio la odad ¥y el sexo.
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De paraona

Para la identificecidtn de caracteristices especiales de las
familias se tuvieron en cuenta el Ber o néd sobreviviente de
Armero, permanencia en Lérida, tipo de familia, dindmicsa
familiar, comunicacion, expresidn libre de sentimientos,
ejercicico de autoridad, normas, roles, enfrentamiento a las
crigis familiares, autocestima, enlace con 1la socledad y
actividades compartidas en la familia.

Para efectos del estudio del desarrollo integral del nifio =e tuvo
en cuenta la historia personal que contemplt las esiguientes
variasbles: lugar que ocupa en la familia, numero de hermanos,
reaccién del padre, madre y familia ante el embarazo, relacién de
la madre con el compafierc durante el embarazo, edad de la madre
durante el embarazo, sstado nutricional de la madre durante el
embarazo, patologia y complicaciones del embarazo, ingestidn de
medlicamentos durante el embarazc, consumo de sustancias
psicoactivas en el embarazo, pérdidas significativas durante el
embarazo, tipo de pérdidas, reaccién de 1a meadre ante esta
pérdida, vivencia traumatica durante el embarazo, parto &
t&rmino, atencidn al parto, tipo de parto, procedimientos durante
el parto, pesc y talla del bebé al nacer y en el momento de la
entrevista, reaccidén de la madre, padre y familia ante el
nacimiento, presencia de malformaciones congénitas, permanencia
en incubadora, tiempo de permanencia en incubadora, presencia de
enfermedades significativas durante la infancia, atencidn
racibida durante la enfermedad, tiempo de hospitalizacidn,
antecedentes de enfermedad mental en la familia, asistencia al
jardin infantil, tiempo de asistencia al Jardin infantil vy
jornada en el Jardin infantil.

Para efectos de la identificacién del esteblecimiento de 1la
dindmica afectiva., entendida ésta como un proceso de interacclon
reciproca del nifio con las figuras significativas afectivamente y
expresadas a travéds de las actitudes del adulto ante la atencidn
del menor, =se tuvieron en cuenta las siguientes variables:
alimentacién materna, tiempe de lactancia materna, alimentacidn
complementaria, relacién del contacto durante la alimentacidn,
normas en loe horarice alimenticioe, aceptacidn de =slimentos,
limitacidn de ls sctividad motora durante al suefio,
comportamientos v habitos de suefio, tiempo de susfio, actitud de

los adultos ante los habitos y comportamisntog de suefio,
actitud de log adultos ante el aprendizaje de habitos
higiénicos, reaccidn del nifio ante estimalos fisicoe,

participacion del nifio en el juege, interaccidén social del nifio
en el juego, actitud del nific en la interaccidén escocial, estsedo
emocional mae frecuente en el nifio, conducta mas frecuente en el
nifio, actitud del nific ante la separacitn de los familisres,
relacién del nifio con las personas con guienes vivio, reaccidn
del nifio ante las pérdidas, persona con <guien el menor ha
establecido relacidn afectiva importante, relacidén del nifioc con
laz personas con gquienes vive actualmente v estabilidad con la
familia actual.
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De lugar

Para la identificacidén del espacio, se tuvieron en cuenta l:z
identidad territorial y participacidn comunitaria con el barric
de regidencia v el pueblo de Lérids.

TECNICAS DE RECOLECCION E INSTRUMENTOS

En &1 presente estudio se aplicaron 2 instrumentos, uno a le
familia ¥ otro al nifio.

El instrumentoe aplicado a la familia, fué elaborado por 21 grupc
investigador, apoyado en la experiencia laboral y las revisilones
bibliograficas sobre dindmica familiar, pués no se encontrd ur
test validado gue cualifique esta dinédmica. Ademde de los datos,
contempld los elementos constitutivos de la dindmica familiaer,
lag actividades compartidas y la identificacién con el barrio de
residencia y el pueblo. Para 1la evaluacidén definitiva se
consideraron las siguientes variables: Comunicacidn, expresidr
libre de sentimientos, autoridad, normas, enfrentamiento a crisis
familiares, autoegtima y enlace con la sociedad. 8i de &stas 7,
4 o0 mAs resultaron adecuadas, el conjunto de la dindmica familiarx
ze cualificd como adecuada y, sl por el contrario, 4 o més
obtuvieron resultadoe de inadecuado, el conjunto se valord comc
inadscuado.

Se presentaron algunos casoe en loe cuales la =uma de lae
variables con resgultadoe adecuado didé igual a la suma de las
variables con resultado inadecuado, en estos casos se considerd
la definicién de la dindmica familiar comeo un conjunto de fuerzas
positivas y negativas en interaccién dinémica, por lo cual se 4id
un valor mayor a las variables de comunicacitn, expreeién libre
de sentimientoz y autoestima yva que éstoe se constituyen er
elementos esenciales dentro de la misma, sin subvalorar los
demés. Como resultado de este an&llsis se definiercon 2 items:
dinsdmica familiar adecuada, dindmica familiar inadecuadsa.

Para la evaluscicdn del nifio, se selecciond el test de Gesgsell
adaptado para nifios colombiancs después de la realizacidén de unsz
investigacidn, la cual fué iniciada en noviembre de 1881 ¥
finalizada en septiembre de 1985. Participaron en ésta, loc
estudiantes de Terapia Ocupacional de la Escuela Colombiana de
Rehabilitacién de la Universidad del Rosario. Se tomd comc
muestra un total de 720 sujetos en edades comprendidas entre C
meses v 12 afics, pertenecientes a un nivel socioc-econdtmico medic
bajo v bajo, dado este Gltimo por la ocupacidn de la madre (nc
calificado), nivel de ingresos (salaric minimo) y ubicacidn
geografica.

Las evaluaciones a la poblacidn sujeto de este estudio ese
realizaron en guarderias y colegios de la ciudad de Bogoté.
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Teniendo en cuenta los tépicos a ser analizados (conducta motriz,
adaptativa, personal social), se elabord el formato base para el
que se eligieron 5 Items representativos para cada grupo de edad.
En 1la aplicacién de este primer formato se observd gue un gran
ntmero de Items no alcanz6d a supersr el porcentaje establecido
(B0%) o porgue las exigenciass no estaban acordes &a la edad
evaluada vy, fué necesario ubicarlos en edades superiores ©
suspenderlos del formato definitivo, de esta manera se concluyd
el estudio creandec el formato definitive de evaluacién, el cual
fué utilizado en la presente investigacién; el &Area del lenguaje
fué tomada de 1a prueba original de Gessell ya gque en la
estandarizacidén colombiana no fué tomada.

Como pruebas complementarias ¥y siendo necesario explorar de
manera ecspecifica el desarrollo afectivo y fisico; el grupo
investigador elaboré 2 instrumentos teniendo en cuenta las

observaciones clinicas de la poblacién b4 la revisién
bibliografica tomando aguellos factores que influyen
directamente, en la evolucidn de esgtas Areas. Los items

evaluados son en su orden:
Para &1 area fisica:

Estado nutricicnal de lz madre durante el embarazco, patologia vy
complicaciones durante el embarazo, consumo de medicamentos,
consumo de sustsancias psicoactivas, parteo a término, tipo de
parto, Ppeso al nacer, presencia de malformaciones congénitas,
permanencia del bebé en incubadora, padecimientc de enfermedades
v/0 traumatismos, hospitalizaclén, tiempo de lactancia,
alimentacién complewentaria y dificultad para recibir alimentos.

Para la determinacién de un desarrollo fisico acorde debia
alcanzar 13 respuestas poeitivas y para el inferior mence de 13,
ratificado este puntaje por la media aritmética.

Para el Area afectiva se tomaron los siguientes: reaccidn
predominante del padre, la madre y la familia durante el
ambarazo, pérdidas significativas durante el embarazc, reaccitn
de la madre, el padre y la familia ante el nacimiento, valoracidn
significativa de hospitalizacidén, padecimiento de enfermedades
y/c traumatismos fisicos en el nific, asistencia del nifio al
jardin, alimentacién materna, relaciones de contacto durante la
alimentacién, comportamientoc del nific al dormirse o durante el
suefio, actitud de los adultos ante los hé&bitos de esuefic y para ia
educacidn de los hibitos higiénicos, resccidn del nific ante los
estimulos fisicos, actitud més frecuente del nifioc al jugar en
grupo, interaccidn del nifio al Jugar, estadeo emocional mée
frecuente en el nifio, reaccidn del nifico ante las pérdidas,
relacién del nifio con las perscnas con quienez vive actualmente
y egtabilidad del nific con la familia actual.

Para definir wun desarrollo afectivo acorde debia aslcanzar 19

respuestas positivas y para el inferior mencs de 19, ratificado
este puntaje por la media aritmética.
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Los parametros con los cuales se evaluo el desarrcllo integral
que considera las 4reas motriz, adaptativa, personal, social ¥y
lenguaje un 60%, el desarrollo fisico un 20%¥ y el desarrollo
afectivo el 20% restante.

La familia ese evalud en su lugar de reesidencia y el nifio fué
llevado al Centro de Salud Mental Comunitario de Lérida en
compafiia de los padres y,/o tutor.

Capacitacitn

La recoleccitn de los datos fué hecha por el mismo grupo
investigador por el manejo de los elementoe tebricos que
fundamenta la investigacidén y por la experiencia dada por la
préactica laboral. En un principio se tuvo la idea de emplear
otros profesionales y capacitarlos pero finalmente y por el
andlisis de la confiabilidad de los datos, se rechazé esta idsa.

Prueba Piloto

Para standarizar y homogenizar los instrumentos, se evaluaron 15
nifios e igual numerc de familias, seleccionados por el listado
que guedd fuera de la muestra.

Siguiendo una metodologia de evaluacidén y correccidén cada 5, se
reunié todo el grupo investigador para hacer los ajustes
necegarios a los instrumentos, hasta definir el gue se utilizd en
el presente estudio.

Preparacién de la comunidad

E=ste trabajo se inicid con una etapa de motivacidn, en la gue se
enviaron oficios a las distintas autoridades, juntas de accién
comunal y lideres de la comunidad, informé&ndoles sobre el
objetivo de la investigacitin, ademis de golicitarles Bsu
ceolaboracidn; asi mismo, a las familias selsccionadas, y
solicitdndoles su colaboracién en la vieita vy evalyacidn,
incluyendo la de uno de sus menores de 5 afios.

Antes de iniciar las evaluaciones se lesg pidid a las familias el
consentimiento por escrito, respetando la libertad de
participar o né en el estudio.

Finalmente se les envié una carta de agradecimliento por la buena
colaboracién v participacidn, pues siempre estuvieron dispuestos
y mostraron buena aceptacidén del grupo investigador. El hecho de
que la comunidad confiara en el eguipo de Salud Mental ayuddé en
el trabajo de recoleccidtn de datos.
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Técnicam de procedimiento

Se iniciéd 1la critica del dato en forma manual para evitar
cualquier incongruencia o carencia de datoe en el instrumento.

El pyprocedimiento estadistico se rsealizs & travése del pestetar,
para la programacifn del microcomputador, reslizedo por unc de
los miembros del grupo asesor,

Ténicam de Andlisis

Se realizdé de acuerdo al +tipo de estudio, utilizande las
rroporciones de prevalencia con el fin de describir 1la familia
relativamente en cada uno de los grupos expuestos ¥y no expuestos
mediante la aplicacion de la siguiente formula:

F EFECTO
A + -
c ____________________
T ' ' )
o + | A H B ) A+ B
R ' i )
L 1 o e e e e e b e e e 1
] 1 ]
R } H |
| C | D ! C+D
E i H H
S ____________________
G
Q A+ C N
A = Personas con el efecto positivo vy el factor de riesgo
pogitivo.
B = Fersonas con el efecto negativo y el factor de riesgo
positivo.
Cc = Personas con el efecto positivo y el factor de riesgo
negativo.
D = Personas con el efecto negativo y el factor de riesgo
negativo. .
N = Total de poblaciédn estudiada.
A+ B = Total de personas "con el factor de riesge positivo

(presente).

C+ D= Total de personas ocon factor de riesgo negativo
(ausernite).
A + C = Total de persconas con el efecto positivo {(presente).
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Prepereion de prevalencia en expuestes =

A
P. Prev. Exp. T e XK (P. P. Exp.)
A+ B
c
P. Prev. no Exp. = emmmm———— X K (P. Prev. no exp)
C+D
A+ C
P. Prev. Total T e XK
N

Se exploro la asocliacion entre algunas de las variables
estudiadas como hipotéticamente causales con los= efectos
espresados, a través de la prevalencia relativa.

Relativa

Interpreténdose el resultado de esta medida en la ziguiente
forma:

8i ez = 1 No hay asociacidn

51 es > 1 Hay asociscitdn, entre més se aleje de 1,

la fuerza de la asociacidn serd mayor.

En algunos casos e calculd como medids de significancia
estadistica el X(2), con el fin de rechazar el azar en los
resultados.
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