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II.  CONTENIDO DEL RESUMEN (**)

ASPECTO METODOLOGICO:
Il. MATERIAL Y METODO
2.1. MATERIAL:
2.1.1. Poblacion:

Estuvo constituida por 120 madres de nifios menores de un afo de
edad, registrados en el libro de seguimiento del Programa de Crecimiento y
Desarrollo, en el Puesto de Salud “Curva de Sun”, Moche, durante el periodo

noviembre-diciembre del 2009.



Criterios de Inclusion:

» Madres de niflos menores de un afio que acuden al Puesto de Salud
“Curva de Sun” y pertenezcan a la jurisdiccion.
» Madres que acepten participar voluntariamente en el estudio y posibiliten la

aplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos.

Criterios de Exclusion:

» Madres con retardo mental y/o con alteraciones que les impida
comunicarse.

» Madres de niflos menores de un aflo que acuden al Puesto de Salud
“Curva de Sun’”, sin pertenecer a la jurisdiccion.

» Nifios que presenten alguna discapacidad.

2.1.2. MUESTRA: Tamafio y Tipo

La muestra estuvo conformada por 92 madres, de nifios menores de un
afio de edad, (ANEXO N° 01), descritos en el universo. Por la naturaleza e
interés de la investigacion las madres de familia fueron seleccionadas

aleatoriamente.

2.1.3. UNIDAD DE ANALISIS:

La unidad de andlisis esta constituida por cada una de las madres de los
ninos menores de un afo, que pertenecen al Programa de Crecimiento y

Desarrollo del Puesto de Salud “Curva de Sun”, Moche.



2.2. METODO:

2.2.1. TIPO DE ESTUDIO:

El presente trabajo de investigacion es de tipo descriptivo correlacional,

de corte transversal (43) (46).

2.2.2. DISENO DE INVESTIGACION:

El disefio de esta investigacion correspondié al siguiente esquema:

X1 X2

DONDE:
Xi: Factores Biopsicosociales
X5: Nivel de Conocimiento Materno Sobre Cuidado del Nifio Menor de 1 afio.

2.2.3. VARIABLES Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

1. VARIABLE (X3): FACTORES BIOPSICOSOCIALES

DEFINICION CONCEPTUAL: Es el conjunto de caracteristicas bioldgicas,
sociales, culturales y psicologicas inherentes a la madre y que influyen positiva
0 negativamente en su nivel de conocimiento sobre el cuidado de su menor hijo

(48) (55).

Se considerd los siguientes factores biopsicosociales maternos:



1.1 EDAD:

DEFINICION CONCEPTUAL: Tiempo que ha vivido una persona o tiempo
transcurrido desde que nace la persona hasta un determinado momento,

contado en afios. (46) (54).
DEFINICION OPERACIONAL: Se consideré:

> Madre Adolescente: 12 a 19 afos
> Madre Adulta Joven: 20 — 35 afios

> Madre Adulta Madura: 36 - 45 afos

1.2 PARIDAD:

DEFINICION CONCEPTUAL: Representa al nimero de partos, abortos y
namero de hijos nacidos vivos que ha tenido una mujer en un momento dado
(1) (54).

DEFINICION OPERACIONAL: Se considerd la siguiente escala:

» Primipara: Un hijo.

» Multipara: Mas de dos hijos.

1.3 GRADO DE INSTRUCCION:

DEFINICION CONCEPTUAL: Nivel educativo alcanzado por la madre a través

de un proceso formal (5) (40).
DEFINICION OPERACIONAL: Se considero:

> Sin estudios

» Primaria Completa



Primaria Incompleta
Secundaria Completa
Secundaria Incompleta

Superior Completa

YV V VYV VvV V

Superior Incompleta

1.4 AUTOESTIMA:

DEFINICION CONCEPTUAL: Juicio personal que tienen las madres de si
mismas, forma de valoracion de su propia personalidad y de las habilidades

gue poseen (24).
DEFINICION OPERACIONAL: Se clasifico en:

» Autoestima Alta: 6 a 10 puntos.

» Autoestima Baja: 0 a 5 puntos.

2. VARIABLE (X2): NIVEL DE CONOCIMIENTO MATERNO SOBRE
CUIDADO DEL NINO MENOR DE UN ANO;

DEFINICION CONCEPTUAL: Representa la capacidad cognitiva que posee la
madre para la realizacibn de sus diversas actividades de cuidado, ésto
paulatinamente la hace competente siendo capaz de modificar sus propias
creencias y costumbres relacionadas al crecimiento y desarrollo de sus hijos

(16) (37).
DEFINICION OPERACIONAL: Se considerd la siguiente clasificacion:

» Bueno: 16 - 20 puntos



» Regular: 11 - 15 puntos
» Deficiente: O - 10 puntos

2.2.4. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de datos se utiliz6:

» Hoja de Consentimiento Informado: Con la finalidad de cumplir el protocolo
de seguridad y confidencialidad que toda investigacion en salud requiere
(ANEXO N° 07).

» Cuestionario sobre Factores Biopsicosociales Maternos: Cuestionario que
fue elaborado por las investigadoras, distribuido en dos secciones:

I. Datos Generales, el cual const6 de tres preguntas, referidas a la edad,
namero de hijos y grado de instruccibn de la madre; preguntas que
permitieron determinar los factores biopsicosociales maternos (ANEXO N°
02).

Il. Test de Autoestima, (Rosenberg); ElI cual fue modificado por las
investigadoras para efectos del presente estudio y fue de 10 items (ANEXO
N° 02).

» Cuestionario para medir el Nivel de Conocimiento Materno sobre Cuidado
del Nifio Menor de un Afio: ElI mismo que fue elaborado por las
investigadoras y consté de 20 preguntas; teniendo como finalidad poder
medir el conocimiento que tienen las madres sobre el cuidado de su hijo

(ANEXO N° 04).

PROCEDIMIENTO:



> Inicialmente se solicitd la autorizacion formal del Jefe del Puesto de Salud
“Curva de Sun”, y se coordind con la enfermera responsable de la Unidad
Operativa del Nifio, para facilitar la revision del libro de seguimiento del nifio
menor de un afo del Programa de Crecimiento y Desarrollo y obtener las
direcciones de los nifios en estudio.

» Luego se procedio a elegir aleatoriamente a los integrantes de la muestra,
teniendo en cuenta los criterios de seleccion.

» La recoleccién de los datos fue mediante la aplicacion de los cuestionarios a
la madre del nifio menor de un afio, ésto se realizé en forma personal por las
investigadoras a través de la visita domiciliaria y por un tiempo no mayor de
30 minutos.

» Cuando no se ubic6 a la madre en su domicilio se programé una segunda
visita domiciliaria (maximo dos) de lo contrario, la participante era eliminada
del estudio.

» A todas las participantes se les explicé previamente el propdsito del estudio
a fin de lograr su participacion voluntaria; respetando los principios éticos de

anonimidad y confidencialidad de los participantes.

2.2.5. PROCEDIMIENTOS Y ANALISIS ESTADISTICO DE DATOS:

Luego de haberse obtenido la informacién de las unidades muestrales
gue conformaron el grupo de estudio, se procedié a la tabulacion electronica de
los datos utilizando el paquete estadistico SPSS 17 (Statiscal Package for
Social Science). Los resultados se presentan en cuadros y gréaficos

estadisticos.



Los resultados se ilustraron mediante cuadros estadisticos de
correlacion de acuerdo a los objetivos propuestos, ademas de sus respectivas
graficas. La relacion de las variables se realiz6 mediante la prueba Chi
Cuadrado o de Independencia de Criterios y se consider6 como nivel de

significancia de p < 0.05.

Validacion de Instrumentos

La validaciéon de los instrumentos se realizd, mediante una prueba piloto
con 10 madres de nifios menores de un afio de edad seleccionados
aleatoriamente. Los instrumentos fueron sometidos a la prueba de confiabilidad
del alfa de CRONBACH, obteniéndose valores o de 0.83 y 0.86, valores que
son considerados satisfactorios, quedando por consiguiente los instrumentos

de evaluacion aptos para su aplicacion (ANEXO N° 06).

2.2.6. ASPECTOS ETICOS EN LAS INVESTIGACIONES CON SUJETOS

HUMANOS:

Se inform0 a los participantes, acerca del propésito de la investigacion
asi como la libertad que tienen los participantes para retirarse en el momento
gue deseen. Ademas, se les explicd que los datos obtenidos seran guardados
de forma rigurosa garantizando el anonimato, buen uso e inviolabilidad de los
datos proporcionados, asi como, el estricto cuidado y uso de los mismos,

informacion a la que tendran acceso solo las investigadoras (43) (46).



También se les hizo lectura del consentimiento informado, el cual fue
firmado por las madres, con la finalidad de cumplir con los criterios necesarios
para la ejecucion de la recoleccion de datos de interés en el presente trabajo

de investigacion (ANEXO N° Q7).

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

La edad infantil se caracteriza por ser el periodo en el que se
expresan los fenédmenos de crecimiento y maduracion como un proceso
integral. Estos fendbmenos se van a producir en torno a un sustrato
genético que, unido a una serie de determinantes ambientales,
permitiran y favoreceran en mayor o menor medida las distintas
potencialidades genéticas. Estos procesos son continuos y se producen

de forma paralela, pero no simultanea (9).

El crecimiento se puede definir como el aumento de la masa corporal,
y el desarrollo como un fendmeno cualitativo que acomparia al proceso
de diversificacién, organizacion y maduracién funcional de las
estructuras organicas. Su ritmo varia a lo largo de la infancia y esta
influido por distintos factores maternos, determinantes en éste periodo
de la vida, no sélo para su mantenimiento y el de las funciones

organicas, sino para conseguir un adecuado crecimiento y desarrollo (9).



Estudios realizados a lo largo de la historia han revelado la
importancia de la presencia materna en la salud y bienestar de su hijo.
Inicialmente el nifio recién nacido depende completamente de la madre.
En antiguas sociedades la ausencia de ésta era debido
fundamentalmente a su muerte, en un momento en que la dependencia
del nifio hacia su madre es muy fuerte, por lo que frecuentemente el
padre recurria a un nuevo matrimonio, tan comun en €éstos contextos
histéricos, sobre todo para mitigar parte de los efectos negativos de su

ausencia (9).

La madre como principal responsable del cuidado de su hijo, tiene
gue cumplir un rol importante, en el cuidado, requiriendo: tener
conocimientos maternos sobre el cuidado del nifio, ser capaz de
modificar sus creencias y costumbres sobre diversos aspectos
relacionados al crecimiento y desarrollo, ser tolerante para permitir que

su hijo crezca a su propio ritmo y a su propia manera de ser (12).



El cuidado tiene un efecto importante sobre el bienestar psiquico y
emocional del nifio, siendo la madre fundamental para la socializacion de
sus hijos y su actitud, vital para el desarrollo intelectual. Dichos cuidados
estan muy relacionados con la educacion materna, con sus habitos y
costumbres. Se ha observado que este periodo es critico para su
crecimiento y salud. La influencia materna es basica y si no se
proporciona de una forma adecuada conlleva a altos niveles de

vulnerabilidad, condicionando la tasa de morbimortalidad infantil (9).

Segun el informe “Estado Mundial de la Infancia”, 2009, lo
preocupante de las muertes infantiles es que el 63% se producen
durante el primer afio de vida, y la mitad de los fallecimientos en el area
rural ocurren en los domicilios. El Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia 2009 (UNICEF), advierte que la mortalidad infantil alcanzé 9,2

millones en todo el mundo (4) (29).

El “Estado Mundial de la Infancia 2008 precisa que 7 nifios menores
de cinco afios mueren por cada 1000 nacimientos en Cuba; la situacion
mas dramatica se observa en Angola, con 260 muertes por cada 1000

nacidos vivos (6).



En el caso de América Latina y el Caribe, se pasdé de 55 a 27
fallecimientos en menores de cinco afos. Asi mismo, El Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), sostiene que América
Latina se ubica en 130 casos por cada 1000 nacidos vivos, frente a una
media de 450 casos en el mundo en desarrollo; la mortalidad de los
nifos son, sin duda alguna, fundamentales, pues reflejan la capacidad o
incapacidad de una nacién para garantizar la vida y el desarrollo futuro

de sus pobladores mas indefensos y expuestos (6) (46).

En el Perd, la mortalidad en menores de cinco afios; es de 20 por
cada mil nacidos vivos y en los menores de un afio 17 por cada mil
nacidos vivos. En Lima la mortalidad infantil se redujo en méas del 50%
(19.0 por mil nacidos vivos). La Costa tiene una tasa de mortalidad
infantil de 28.0 por mil nacidos vivos, el Instituto Nacional de Estadistica
e Informética (INEI), refiere que los niveles de mortalidad infantil,
evidencian que la region de la costa tiene en general las mejores

condiciones de vida del pais (18) (49).

La Sierra con la tasa promedio de mortalidad infantil mas elevada
43.0 por mil nacidos vivos, es la region con las condiciones de vida
mas desfavorables para la nifiez. En la selva al igual que la sierra se
evidencian elevadas tasas de mortalidad infantil, ambas regiones

presentan condiciones de vida diferentes, pero igualmente desfavorables



para la vida de los nifios. La tasa promedio para la selva es de 33.0 por

mil nacidos vivos (18).

Hacia el 2015, Lima estaria alcanzando las Tasas de Mortalidad
Infantil mas bajas del pais, 13.0 y 14.0 por mil respectivamente. Esto se
explicaria por la mayor disponibilidad de los servicios publicos de salud y
educacion. Los departamentos mantendran Tasas de mortalidad infantil
iguales o superiores a 28.0 por mil nacidos vivos, (el doble de la Tasa de

Mortalidad Infantil de Lima) (18).

Las estadisticas informan que las principales causas de muertes se
deben a condiciones socio-ambientales y de acceso a los bienes y
servicios del nifio y de la madre, embarazos precoces, asfixias,
intoxicaciones, prematuridad y desnutricion, situaciones que incrementa
su vulnerabilidad a las enfermedades. A nivel mundial, se estima que por

cada recién nacido que fallece, otros diez quedan con secuelas (38).

Especialistas de la Direccion General de Salud de las Personas
(DGSP), explican que en su mayoria estas muertes registradas son
prevenibles con medidas sencillas que se ofrecen en los servicios de
salud de primer nivel como centros y puestos de salud, contribuyendo a
mejorar las politicas publicas, a fin de reducir las brechas existentes en

salud, educacién y nutricion. Se requiere buscar una adaptacion cultural



y hacer participar al cuidador directo del nifio en la solucion de sus

problemas (11) (38).

En la mayoria de las sociedades, el hogar y la familia (padres) son
los entornos en los que el nifio se relaciona e interactia con mayor
intensidad. El aprendizaje del nifio comienza al nacer y continda durante
la primera infancia, constituyendo una importante preparacion para la

escolarizacion (8).

Las madres han ido perfeccionando con el tiempo sus medios para
conocer y proporcionar cuidado a los nifios, y la sabiduria popular de las
sociedades constituye, para el cuidado y el desarrollo del nifio, una base
gue, normalmente, se adapta bien a las necesidades de una situacion
concreta. Tradicionalmente, la madre es proveedora de asistencia
sanitaria a la familia, por lo tanto es ella quien debe asumir el rol de
cuidar al lactante menor, por ser la mas proxima y responsable directa,

jugando un papel importante y decisivo en la atencion del nifio (8).



OBJETIVOS:

OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion que existe entre los factores biopsicosociales:

edad, paridad, grado de instruccion, autoestima y el nivel de conocimiento

materno sobre el cuidado del nifio menor de 1 afno.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

» ldentificar el nivel de conocimiento materno sobre el cuidado del nifio
menor de un afo.

» [Establecer que relacién existe entre el factor bioldégico edad y el nivel de
conocimiento materno sobre cuidado del nifilo menor de un afio.

» Determinar la relacién que existe entre el factor bioldgico paridad y el nivel
de conocimiento materno sobre cuidado del nifio menor de un afio.

» Establecer que relacién existe entre el factor social grado de instruccién y
el nivel de conocimiento materno sobre cuidado del nifio menor de un afio.

» Determinar la relacion que existe entre el factor psicolégico autoestima y el
nivel de conocimiento materno sobre cuidado del nifio menor de un afo.

HIPOTESIS:

Los factores biopsicosociales: edad, paridad, grado de instruccion y

autoestima tienen relacion significativa con el nivel de conocimiento materno

sobre cuidado del nifio menor de 1 afo.



BREVE REFERENCIA AL MARCO TEORICO:

Durante el primer afio de vida, el crecimiento es muy rapido, sobre todo
en los 6 meses iniciales, en ningun otro momento de la existencia humana se
evidencian tan espectaculares cambios referidos al crecimiento y desarrollo.
Todos los sistemas principales del organismo, experimentan una maduracién
progresiva y se da un desarrollo simultaneo de habilidades, que permiten la

respuesta de los lactantes al entorno (35).

En relaciéon al nifio menor de un afio, es una persona con capacidades y
necesidades intelectuales, psicologicas y espirituales. En los primeros afios de
vida el nifio evoluciona de acuerdo a un proceso de cambios y de logros
importantes en su crecimiento y desarrollo, el cual se efectla con rapidez. Es
por eso que el nifio necesita de cuidado, afecto, estimulacion, nutricion,
higiene, seguridad emocional y fisica, ya que es de vital importancia para la
vida futura del ser humano. De alli que, actualmente los cuidados que recibe de

la madre son considerados decisivos en el desarrollo integral del nifio (55).

Para lograr una comprension integral de los nifios es importante el
conocimiento del medio en que transcurre su crecimiento. El bebé nace
preparado para sobrevivir, pero madura en forma muy lenta, por lo cual,
durante gran parte de su desarrollo es un ser dependiente de los adultos, de su
nacleo familiar, que toma un lugar importante en el desarrollo fisico, mental y
psicolégico del nifio, siendo necesario el cuidado proporcionado por la madre,

quien asume su rol al interaccionar con su hijo (30).



Por ello cuando la mujer en un determinado espacio de su vida, ocupa la
posicion de madre, experimenta un periodo de grandes cambios en su nuevo
rol. Roberts, refiere que la maternidad es considerada como una transicion de
rol, realmente de gran impacto sobre la mujer. Por otro lado, Majewski, sefiala
que el nacimiento del primer hijo de la pareja ha sido visto como un evento de
crisis porque fuerza la reorganizacion de la familia, como un sistema social

(45).

El rol representa al conjunto homogéneo de conductas que son
normativamente definidas y esperadas del ocupante de una posicion social
dada. Los roles se basan en prescripciones definidas que los seres humanos
de una situacion particular realizaran con la finalidad de cumplir sus propias

expectativas o de otros (38).

Ramona Mercer, quien se baso en los estudios de Reva Rubin, refiere
gue la adopcién del rol materno, es un proceso interactivo y evolutivo que se
produce durante cierto periodo de tiempo, en el cual la madre se va sintiendo
vinculada a su hijo, adquiere competencia en la realizacién de los cuidados
asociados a su rol, experimentando placer y gratificacion dentro del mismo. El
desplazamiento hacia el estado personal en el cual la madre experimenta una
sensacion de armonia, intimidad y competencia dentro de su rol, constituye el
punto final de la adopcién del rol materno, es decir, la identidad como “madre”

(26).



La adopcion del rol materno es un proceso por el cual la mujer se
redefine; se afirma que la formacion de identidad materna esta relacionado con
el proceso del desarrollo del vinculo emocional hacia el nifio, siendo ambos
procesos necesarios para la mujer, a fin de desarrollar un sentimiento de
capacidad en “ser una madre”, para su nifio, cuidando el crecimiento y
desarrollo saludable de su hijo. El vinculo emocional entre la madre y su bebé

comienza durante el embarazo (26).

Klaus y Kennell, consideran al vinculo afectivo como una relacion Unica,
especifica y perdurable, entre dos personas, lo sefialan como un proceso que
se desarrolla con el tiempo, que comienza desde antes del embarazo, logrando
un impulso durante el nacimiento e intensificandose después del mismo,
cuando los padres y el nifilo se interrelacionan afectivamente ejerciendo

influencia en el cuidado que se proporcionara al nifio (19).

Es por ello, que se indica como el rol materno esta basado en la
confianza basica, que la madre logra al cumplir sus funciones como agente
reductor de tensiones y asi satisface las necesidades del nifio. El rol cuidativo
de la madre es considerado un estimulo social y sensorial, que mediatiza y
modula los estimulos ambientales, logrando proteger al nifio, éste aprende a
ver el mundo de acuerdo a como la madre desempefie estos roles de cuidado,

lo que repercute en su calidad de vida y bienestar (34).



Es asi que se logra la formaciéon de una unidad entre el infante y el
cuidado materno, esto se evidencia en que siempre el infante se encuentra
relacionado con el cuidado materno, ocasionandose una dependencia absoluta
del nifio hacia el adulto representado en su madre, la misma que ejerce su
funcion de proteccion, asegurandole la experiencia de “existir”, la madre es
presencia viva, actual, real y continua siendo la que mayormente proporciona el

cuidado (31) (48).

Asimismo, Lenninger, considera al cuidado, como la transmision objetiva
y subjetiva de valores, creencias, practicas, modos de vida, facilidades y
soporte a la persona y familia para mantener la salud y el bienestar, mejorando
sus formas y condiciones de vida, asi como para tratar enfermedades y
enfrentar mejor la muerte. Segun esta teorista, los comportamientos y formas
de cuidar estan ligados a patrones culturales relacionados a factores socio

demograficos (26).

El cuidado humano, requiere de la esencia humana y de ternura, por lo
gue se destaca que mas que un acto es una actitud y por naturaleza, es
imprescindible para todos los seres de la creacion. Ademas, incluye dos
significados bésicos, que estan intimamente ligados entre si: las actitudes de
desvelo y solicitud, asi como la atencién y preocupacién que las personas que

dan cuidado sienten cuando estan afectivamente ligadas al otro (3).



Es por ello que cuidar al ninio menor de un afo, representa para el
familiar cuidador, principalmente para la madre, mas que un proceso de
ejecutar tareas, un ejercicio de conocimientos, actitudes de desvelo respeto y
preocupacion durante el cuidado, si no que ademas representa la existencia
humana y constituye la energia que surge en cada momento y circunstancia,
moldeando al ser humano, en base a la dedicacion, ternura, devocion,
sentimiento y proteccion que se le proporciona. La ternura vital es sinénimo de
cuidado esencial, es el afecto que consagra a las personas y el cuidado que se

aplica a las situaciones existenciales (3).

Existen tipos de Cuidado, como el Cuidado Directo, donde las madres
expresan su deseo de querer cuidar directamente a sus hijos, cambiarles sus
pafales, darles de lactar, hablarles, todas aquellas acciones sencilla, pero
significativa, siendo necesarias para cumplir con su rol cuidativo proporcionado
a su hijo. También se tiene al Cuidado Vigilante, este se proporciona cuando
las madres impulsadas por el gran amor hacia sus hijos, posponen su dolor
fisico con el proposito de estar cerca a ellos y vigilarlos, observan sus
movimientos y se preocupan por el bienestar de sus hijos, al estar pendientes
percatandose de brindarles todo lo que necesitan, sobre todo su alimento, su

leche materna; constituyendo expresiones de cuidado (35).



Asimismo, a través del Cuidado del Toque las madres brindan cuidados
a sus hijos acariciandoles con sus manos, tocandolos con suavidad,
transmitiendo quietud, afecto y ternura, obteniendo respuestas a estas caricias
a través de algunas reacciones en sus hijos como el sonreir y la apertura de
0jos. Ademas, el Cuidado de la Conversa donde las madres manifiestan amor a
sus hijos, en una forma de cuidado, haciéndoles sentir su presencia con su voz,
les hablan y conversan logrando, acariciarlos con sus palabras. Asi les
transmiten su amor y su alegria, creando un espacio de convivencia en donde

ambos se entregan a sus emociones (35).

El cuidado como acto consciente de amor y ayuda, lograra educar para
la libertad y contribuye al bienestar general y a la felicidad del nifio,
promoviendo su calidad de vida. Asimismo, considerando que los nifios
menores de un afio dependen del cuidado de la madre, quien para cumplir su
rol debe tener una adecuada informacién que oriente sus cuidados en base a
necesidades basicas como la higiene, alimentacion, estimulacion, amor, afecto
y suefio, entre otras; si ellas tienen un adecuado conocimiento brindaran un
cuidado efectivo y de calidad, trascendente no sélo para la supervivencia sino
también para el 6ptimo desarrollo fisico, social y mental de sus hijos (3) (14)

(52).

No obstante, el cuidado que la madre le proporciona a su hijo menor de
un afio estard en relacion al conocimiento y entendimiento que tenga sobre

este aspecto; por ello el cuidado de salud integral del nifio se convierte asi en



la “llave maestra” para lograr la incorporaciéon progresiva del futuro joven y
adulto a una vida activa, en condiciones que concuerde con el sentido ético de

la vida (31) (41).

Se considera al conocimiento como una actividad que se despliega
continuamente, donde el contenido y la diversidad de la experiencia estimulan
la formulacion de nuevos conceptos. El conocimiento es el resultado de la
adaptacion, es decir, una modificacién gradual del esquema existente, que

toma en cuenta la novedad o exclusividad de cada experiencia (37).

Maturana, habla de conocimiento como un fenémeno biol4gico y, por lo
tanto, es la vida misma, que sirve al organismo para adaptarse, y sobrevivir,
pues es el organismo como un sistema abierto y cerrado continuamente esta
autocreandose, y transformandose a través de las experiencias y /o vivencias,
aspectos que ejercen influencia directa en la existencia humana para el logro
de capacidades y potencialidades que favorezcan la vida y el desarrollo de los

seres (29).

Se puede afirmar que el conocimiento permite a la madre formular y
desarrollar estrategias que le permitan asumir y afrontar situaciones especificas
que le puedan facilitar o dificultar el cuidado de sus nifios menores de un afo,
esto por representar el conocimiento y la generacion de capacidades y

competencias que permiten asumir el rol cuidativo materno, haciéndolo



oportuno y pertinente acorde con las necesidades del nifio, siendo la madre

uno de los ejecutores vitales (27).

La participacion materna es fundamental, efectiva y determinante en los
primeros afios de vida del nifio, se reconoce que la madre simboliza el
elemento basico que brinda proteccion al infante promoviendo asi su
supervivencia. Sin embargo, el proceso de crecimiento y desarrollo también es
influenciado por accion de diversos factores maternos biolégicos como la edad,
el nimero de hijos, los cuales pueden modificar su conducta frente al cuidado

del menor de un afio (8) (27).

Reeder, sefiala a los factores maternos como un conjunto de
caracteristicas biopsicosociales de la madre, los mismos que de forma variada
pueden influenciar en el nivel de informacién que ella pueda recibir sobre los
cuidados de su hijo menor de un afio. Por otro lado Whaley, sefiala que son
caracteristicas bioldgicas, sociales y culturales inherentes a la madre y que

influyen positiva o negativamente en su actitud y conducta (46) (55).

En relacion a los factores biolégicos como la Edad, la misma que se
considera como el tiempo de vida transcurrido a partir del nacimiento de la
madre, factor que determina las caracteristicas fisioldgicas y psicologicas para
cada etapa de vida; se sefala que la edad de la madre es un factor relacionado

a la vida de los nifios ya que las madres mas jovenes no siempre estan



identificadas con su rol y ain no estan capacitadas para la crianza de su hijo; y
las madres adultas cuya edad cronolégica refleja maduracién emocional mas
estable, en su mayoria toman conciencia de sus responsabilidades que les
facilita adoptar mejores cuidados y decisiones firmes en la practica preventiva
del cuidado de la salud de su hijo, promoviendo su mejor crecimiento y

desarrollo (17) (37) (48) (56).

La edad de la madre que CUIDA, constituye un elemento clave para
brindar CUIDADO, puesto que a mayor edad se logra incrementar las
capacidades maternas, situacion que permite tomar decisiones adecuadas para
lograr su propio bienestar y el de su hijo a quién esta proporcionando sus

cuidados, obteniendo una mejor calidad de vida en el nifio (20).

Asimismo, el nimero de hijos es otro factor que interviene en el cuidado
que la madre proporciona a su nifio menor de un afio, pues mientras menos
sea el numero de hijos, mas tiempo tiene para dedicarle a cada uno de ellos.
La presencia de dos o0 mas hermanos en el hogar del nifio puede ocasionar un
estado de desorganizacion, debido a que la madre comparte los cuidados entre

mas integrantes del sistema familiar (21).



En las primiparas existe incapacidad e inseguridad en el cuidado del
nifio. Las madres por lo general aprenden por ensayo y error, cometiendo las
faltas u omisiones a pesar de dedicar lo mejor de si mismas, generando
cambios en la atencion de las necesidades del nifio, haciendo que su cuidado
no sea del todo adecuado. Sin embargo, paulatinamente logran adaptarse y
aprender aspectos béasicos que les facilitan el desempefio de tareas que

incrementan su capacidad de cuidado con cada hijo procreado (55).

Asimismo, el perfil materno esta constituido por factores sociales como
el Grado de Instrucciéon, Orem, sefiala que uno de los factores para desarrollar
capacidad en el cuidado es el nivel de instruccion, el cual permite incrementar
el conocimiento y ajustarse a una situacion educativa determinada, que en el
caso del estudio se hace referencia al cuidado materno del nifio menor de un

afo (26).

El Grado de Instruccion se entiende como un factor que interviene en el
desarrollo del potencial intelectual y de la personalidad del ser humano es asi
gue conforme se incrementan los diferentes niveles de escolaridad hasta llegar
al superior, permiten a la persona entender y aceptar como la educacion
sanitaria promueve el cumplimiento mas responsable en el cuidado de la salud
del nifio, especialmente del menor de un afio. De igual manera Pirez, afirma

que una madre con una adecuada informacion acerca de las normas generales



de cémo cuidar a su hijo, comprendera con mayor facilidad y brindara cuidados

de mejor calidad a su hijo (2) (44).

Existe una estrecha relacion entre nivel de instruccibn materna y las
tasas de mortalidad observandose que las madres con bajo nivel de instruccion
desconocen aspectos sobre el crecimiento y desarrollo del nifio, restando
importancia a los cuidados que requieren. Por el contrario, a mayor nivel de
instruccion materna, la madre estara mas propensa a obtener informacion en
los servicios de salud y en otros medios para cumplir mejor su rol y brindar a su

nifio cuidados de calidad (41).

Dentro del plano psicologico se hace referencia al factor autoestima,
entendida como el juicio personal que tienen las madres, expresandolo en la
forma de cuidar a sus hijos, asi como en sus capacidades de pensar, amar,
socializarse y comportarse en el plano familiar. Es la estima personal de cada
madre, la opinion emocional profunda que ella posee sobre si misma,
capacidad que puede ejercer influencia en el rol cuidativo proporcionado a su

hijo (24).

Se sefala, que una madre con autoestima alta esta convencida de que
tiene algo que ofrecer a los demas, que lo que hace es importante y que es
capaz de lograr lo que se propone. Se siente responsable y habil, trata de

hacer las cosas lo mejor posible, pero no busca la perfeccion ni necesita la


http://es.wikipedia.org/wiki/Emoci%C3%B3n

aprobacion de otros. Si se equivoca o vive circunstancias dificiles, se mantiene
firme y centrada en su objetivo. Su constancia le hace crecer y progresar. En
cambio, cuando posee una autoestima baja, cree que no es valiosa, suele
sentirse deprimida y triste con su vida, deja pasar las oportunidades pues cree
gue no las merece o que no puede con ellas como es el cuidado de su hijo, no
tiene la fuerza necesaria para asumir su rol, es incapaz de tomar decisiones

sobre el cuidado de su nifio, y se resigna sin esperanza (24).

Es asi, que el profesional de enfermeria al brindar su Cuidado a la
madre y nifio, reconoce la trascendencia del rol materno en el crecimiento y
desarrollo del infante, por ser ambos sujetos que interaccionan reciprocamente,
desarrollando vinculaciones que tienen su fundamento en el cuidado que la
madre proporciona a su nifio durante el primer afio de vida, el que es de suma
importancia para el continuo y progresivo crecimiento y desarrollo del menor,
siendo necesario que ella esté capacitada y acepte el cuidado como su
responsabilidad, lo cual contribuird a mejorar la calidad de vida de los nifios

como seres humanos.



CONCLUSIONES:

1. El nivel de conocimiento materno sobre el cuidado del nino menor de un

afio fue bueno en un 62,0%, regular en un 32,6% y deficiente en un 5,4%.

2. La edad de la madre del nifio menor de un afio mayormente se encuentra
entre los 36 a 45 afos en un 39,2%. El mayor porcentaje de madres fueron
multiparas en un 56,6%. El 26,1% de las madres presentan un grado de
instruccion secundaria incompleta y el 22,8% grado de instruccion superior
completa, solo el 2,2% no tienen estudios. El 96,7% de las madres poseen

autoestima alta.

3. Existe relacion estadistica significativa entre los factores: edad, paridad,
grado de instruccion y el nivel de conocimiento materno sobre el cuidado

del nifio menor de un afo.

4. No se encontr6 relacion estadistica significativa entre el factor autoestima y
el nivel de conocimiento materno sobre el cuidado del nifio menor de un

afno.
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