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CALIDAD DEL CUIDADO FAMILIARY SU EFECTO EN EL
NEURODESARROLLO DE INFANTES CON VIH/SIDA

QUALITY OF FAMILY CARE AND ITS EFFECT ON THE
NEURODEVELOPMENT OF CHILDREN WITH HIV/AIDS

QUALIDADE DO CUIDADO FAMILIAR E SEU EFEITO NO
DESENVOLVIMENTO NEUROLOGICO DE CRIANCAS COM HIV/AIDS

Nancy CiritA ELLiort RODRIGUEZ

RESUMEN

Objetivo: Evaluar el efecto de la calidad del cuidado familiar en el neurodesarrollo de infantes de edad entre 3
y 6 afios infectados con VIH/SIDA. Material y Método: Investigacion descriptiva de corte transversal en una
muestra de 20 diadas entre cuidadores familiares y sus nifios con diagndstico de VIH/SIDA, hospitalizados en
instituciones de salud de la ciudad de Lima metropolitana. El neurodesarrollo fue valorado mediante la Escala
Abreviada de Desarrollo 3 (EAD-3) y la calidad del cuidado familiar con el inventario Home Observation for
Measurement of the Environment (HOME). Resultados: Entre el 30 y 40% de los infantes se encuentra en
situacién de riesgo de retraso del neurodesarrollo en todas las dimensiones evaluadas: motricidad gruesa y fina,
audicion, lenguaje y el drea personal y social; al valorar la calidad del cuidado y su efecto en el neurodesarrollo
de los infantes se obtuvo una correlacién positiva y significativa (p<0,05) entre ambas variables; las dimensiones
aceptacién y materiales de aprendizaje, del inventario HOME fueron las que mds influyen en el neurodesarrollo
de los infantes. Conclusiones: La calidad del cuidado familiar hacia el infante con VIH/SIDA ejerce un efecto
positivo en el neurodesarrollo de los nifilos que conformaron la muestra de estudio. La EAD-3 y el inventario
HOME se presentan como herramientas ttiles de fécil y rdpida aplicacién para la valoracién oportuna del nivel
de neurodesarrollo y calidad de cuidado familiar en infantes.

Palabras clave: Cuidado del Nifio; Cuidador familiar; Neurodesarrollo; VIH; SIDA.

ABSTRACT

Objective: To assess the effect of the quality of family care on the neurodevelopment of children aged 3-6 years
infected with HIV/AIDS. Materials and Methods: Descriptive cross-sectional research in a sample of 20 dyads
between family caregivers and their children diagnosed with HIV/AIDS, hospitalized in health institutions in
the city of Lima, Peru. Neurodevelopment was assessed using the Abbreviated Developmental Scale 3 (ADS-3)
and the quality of family care with the Home Observation for Measurement of the Environment (HOME)
inventory. Results: Between 30% and 40% of the children are at risk of neurodevelopmental delay in all the
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dimensions evaluated: gross and fine motor skills, hearing, language, and personal and social areas. When
assessing the quality of care and its effect on the neurodevelopment of the children, a positive and significant
correlation (p<0.05) was obtained between both variables. The acceptance and learning materials dimensions
of the HOME inventory had the greatest influence on the neurodevelopment of the children. Conclusions:
The quality of family care for children with HIV/AIDS had a positive effect on the neurodevelopment of
the children in the study sample. The ADS-3 and the HOME inventory are useful tools that can be easily
and quickly applied for the timely assessment of the level of neurodevelopment and quality of family care in

children.

Key words: Child Care; Family Caregiver; Neurodevelopment; HIV; AIDS.

RESUMO

Objetivo: Avaliar o efeito da qualidade do cuidado familiar no desenvolvimento neurolégico de criangas de 3-6
anos de idade infectadas com HIV/AIDS. Material e Método: Pesquisa transversal descritiva em uma amostra
de 20 diades entre cuidadores familiares e seus filhos diagnosticados com HIV/AIDS, internados em instituigoes
de satde da cidade de Lima. O neurodesenvolvimento foi avaliado utilizando a Escala de Desenvolvimento
Abreviada 3 (EDA-3) ea qualidade do cuidado familiar com o inventdrio Home Observation for Measurement of the
Environment (HOME). Resultados: Entre 30% e 40% das criangas estio em risco de atraso no desenvolvimento
neuroldgico em todas as dimensoes avaliadas: habilidades motoras brutas e finas, audicio, linguagem e dreas
pessoais e sociais. Ao avaliar a qualidade dos cuidados e seu efeito sobre o neurodesenvolvimento das criangas,
foi obtida uma correlacio positiva e significativa (p<0,05) entre as duas varidveis. As dimensoes de aceitacio
e materiais de aprendizagem do inventdrio HOME foram as mais influentes no desenvolvimento neurolégico
das criangas. Conclusoes: A qualidade dos cuidados familiares para criancas com HIV/AIDS tem um efeito
positivo no desenvolvimento neurolégico das criangas da amostra do estudo. O EDA-3 e o inventirio HOME
sao apresentados como ferramentas uteis de aplicagao ficil e rdpida para a avaliagdo oportuna do nivel de
neurodesenvolvimento e da qualidade do cuidado familiar em criangas.

Palavras-chave: Cuidado da crianga; Cuidador Familiar; Neurodesenvolvimento; HIV; AIDS.

Fecha de recepcién: 08/06/2020

INTRODUCCION

En la actualidad, son muchos los infantes que
presentan, en su corta vida, el desafio de luchar
contra condiciones desfavorables para alcanzar su
mdximo potencial, siendo los mds afectados los
provenientes de paises de mediano y bajos ingresos,
donde los niveles de pobreza agudizan su situacién
y afectan de manera negativa el desarrollo cognitivo
y emocional del infante; esto debido, en muchos
casos, a la limitada estimulacién a nivel cognitivo o
por una nutricién deficiente .

De acuerdo a la UNICEE los nifios y adoles-
centes son los mds afectados por el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH) y, por consi-
guiente, del padecimiento del sindrome de inmu-
nodeficiencia adquirida (SIDA). Se estima que,

Fecha de aceptacién: 29/03/2021

a nivel mundial, alrededor de casi 1 millén de
nacimientos de bebés estdn expuestos al VIH, cifra
que se eleva con las estadisticas relacionadas con
aquellos que se infectan durante la lactancia. Esta
circunstancia, se ve agravada cuando buena parte
de esta poblacién tiene escaso acceso a pruebas y
tratamientos que mejorarfan su calidad de vida,
e incluso, salvarla® ©. En el afo 2018 se registrd
una cifra de 2,8 millones de ninos y adolescentes
con VIH, donde solo un 54% de ellos recibian
tratamiento para el virus, frente a un 82% de
mujeres embarazadas que padecian VIH vy, en ese
mismo afno, se registraron alrededor de 360.000
nuevos casos en ninos y adolescentes®. En el caso de
Pert, el acumulado entre 2016 y 2020 contabilizé
un total de 2.627 casos infectados con VIH, entre
0y 19 afios de edad?.



CALIDAD DEL CUIDADO FAMILIAR Y SU EFECTO EN EL NEURODESARROLLO DE INFANTES CON VIH/SIDA / Etuorr, N.

Por su parte, es conocido que el padecer del
VIH/SIDA genera ciertas limitantes para el
sano desarrollo cognitivo y motor de los ninos,
mds adn si éste no se somete al tratamiento
antirretroviral. Tratamiento que ha disminuido la
frecuencia y el grado de encefalopatias tempranas
graves relacionadas al VIH, pero en los cuales las
alteraciones cognitivas son significativas y comunes
en la actualidad® . Entre estas alteraciones se
pueden identificar un amplio rango de deficiencias
neuroldgicas, como las visuales, motoras, de
lenguaje y déficit cognitivo generalizado”.

La transmisién mds frecuente del VIH a los
infantes es durante el embarazo y la lactancia.
En el primer caso se puede ver comprometido el
neurodesarrollo con la sola exposicién prenatal,
cuando la activacién inmunitaria materna afecta
negativamente al cerebro fetal en desarrollo,
entendiéndose neurodesarrollo como el proceso en
el cual se adquieren habilidades madurativas en la
nifiez, y que estd determinado en gran proporcién
por los aspectos biolégicos y ambientales con los
que estos se encuentren en constante interaccién !
12 De hecho, datos de diversos estudios demuestran
que en los paises de bajos ingresos, los nifios
nacidos en la pobreza tienen mds probabilidades
de experimentar deficiencias en el desarrollo
cognitivo!?.

Como respuesta a los factores bioldgicos y
estimulos ambientales, se organiza el sistema
nervioso como un sistema de relacién que
interactdia intrinsecamente, se desarrollan diferentes
acciones como atencidn, intencionalidad, emocién,
pensamiento, memoria, lenguaje, socializacién
y control motor, para actuar segin las sefales
del medio™. Sin embargo, existe el riesgo de
estar en contacto con ciertos factores ambientales
que aumentan la aparicién de problemas en el
neurodesarrollo de los infantes, poniendo en riesgo
aun mds su salud, siendo generalmente observable
este tipo de sucesos, en entornos de bajos ingresos
y relacionado a la estabilidad psicolégica de sus
cuidadores, como pudiera presentarse en los casos
donde la madre presenta alguna enfermedad”?,
como el VIH/SIDA.

El neurodesarrollo de los infantes es un proceso
que se estudia desde el nacimiento hasta los 8 afos
de edad y en casos de patologias que potencialmente
puedan incidir en el desarrollo neurolégico, se
reconocen 7 momentos luego del nacimiento, como

los referentes para una intervencién oportuna: al
nacer, entre los 3 y 4 meses, 6 y 8 meses, 12 a 14
meses, 18 meses, 3 y 4 afios, y 6y 8 afios de edad"?,
periodos en que la madre ejerce mayor influencia.
En este sentido, en los factores de comportamiento
asociados a la calidad del cuidado, como el estado
psicolégico de la madre, estaria la depresién pos
parto y los factores de estrés asociados a la crianza,
condiciones que se ha demostrado afectan tanto el
adecuado crecimiento del nifio, como a la relacién
madre e hijo"> 19,

Son pocos los estudios acerca de la calidad del
cuidado segtin la calidad del cuidador. Sin embargo,
se reconoce que la persona objeto de cuidado ha
de ser el centro de la atencién del cuidador, debe
recibir, de acuerdo a sus necesidades, cuidados que
le permitan alcanzar su autonomia y bienestar. Por
el cuidador debe poseer habilidades
comunicacionales, ser colaborador y asertivo, y
asimismo, tener presente el estatus funcional,
fisico, mental y psicosocial de quien recibe los
cuidados. Se trata de una estrecha relacién en
la que el cuidador se enfrenta a una carga de

otro lado,

responsabilidad, desde un punto de vista objetivo,
por las actividades en relacién a las demandas del
enfermo, pero subjetivo, ya que tendrd que lidiar
con sus sentimientos, emociones y actitudes'” ¥,
condiciones que determinan la calidad del cuidado,
mds si el cuidador pertenece al entorno familiar.

De lo expuesto, se entiende que el deterioro
neurocognitivo en nifos pacientes con VIH/SIDA
serfa el resultado de un proceso multifactorial,
donde ocurre la interaccién de factores biold-
gicos y del entorno, por tanto, los resultados
neurocognitivos pueden variar de acuerdo al in-
dividuo, el ambiente en que estos se encuentren y
los lugares en donde estos se desenvuelven, segiin
el nivel socioeconémico y contexto cultural™.
Se ha observado que los nifios infectados por el
VIH presentan més disfunciones neuroldgicas que
los no infectados, a pesar de recibir tratamiento
antirretroviral temprano, lo que no deja evidencia
concluyente sobre el neurodesarrollo del infante
con VIH/SIDA®",

Segin lo anterior y como confirmacién que el
desarrollo neuroldgico es el resultado de multiples
factores, cabe preguntarse si parte del desarrollo
neuroldgico, en estos casos, estd influenciado por
el tipo de apoyo y/o cuidado que recibe el infante,
mds alld del contexto socioeconédmico donde se
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desenvuelve el menor.

Asi, el objetivo de este estudio fue evaluar
la calidad del cuidado familiar y su efecto en el
neurodesarrollo de nifos en edad preescolar y
escolar, infectados con VIH/SIDA, hospitalizados
en los servicios de Medicina Interna y Urgencias
de 2 instituciones de salud, de la ciudad de Lima,
Pert. De igual forma y con miras a implementar
su uso en los protocolos de rutina, se evalué la
utilidad de los dos instrumentos aplicados en la
investigacién: Escala Abreviada de Desarrollo
(EAD-3) del Ministerio de Salud de Colombia/
UNICEF® y el inventario Observaciones del
Hogar para la Medicién de Ambiente (HOME)™,
para la valoracién del neurodesarrollo y la calidad

del cuidado de infantes con VIH/SIDA.

MATERIAL Y METODO

Tipo de estudio y unidad de andlisis: Bajo un
enfoque cuantitativo se realizé un estudio tipo
descriptivo de corte transversal, cuya unidad de
andlisis fue la diada paciente-cuidador/a, integra-
da por infantes de entre 3 y 6 afos de edad,
diagnosticados con VIH/SIDA, hospitalizados en
los servicios de Medicina Interna y Urgencias de
dos instituciones de salud de segundo nivel y el
miembro familiar responsable. Los establecimientos
seleccionados para el estudio estin ubicados en el
drea metropolitana de la ciudad de Lima, Pert. Se
trata de dos centros de atencién que se consideran
especializados en el tratamiento y la prevencién de
las poblaciones vulnerables que viven con el VIH/
SIDA y los nifios en riesgo de infeccidn.

Poblacién y muestra: Debido al tamafo de la
poblacién en los servicios de Medicina Interna y
Urgencias, y al hecho de que los diagnésticos de
VIH en los nifios se realizan de forma tardia porque
los casos diagnosticados corresponden a madres
sin diagndstico y sin tratamiento antirretroviral a
tiempo, se aplicé un muestreo intencional-censal,
durante el periodo de junio a diciembre del ano
2019, considerando que fue a partir del segundo
trimestre del afio que se obtuvo el consentimiento
informado por escrito y la autorizacién de los
centros hospitalarios. Asi se conformaron 20 diadas
paciente-cuidador con la totalidad de infantes
hospitalizados y sus correspondientes cuidadores. El

tnico criterio de inclusién fue que el representante
legal, de forma voluntaria, aceptara participar en el
estudio, al firmar un consentimiento informado.

Recoleccién de datos e instrumentos: El neuro-
desarrollo de los pacientes fue valorado mediante
la Escala Abreviada de Desarrollo 3 (EAD-3), la
cual mide las siguientes 4 dimensiones: motricidad
gruesa, motricidad fino-adaptativa,
lenguaje y personal-social. Cada una de ellas estd

audicién-

estructurada con 30 {tems y clasificadas de acuerdo
ala edad, ya que permite valorar el desarrollo desde
el momento del nacimiento a término o tardio,
hasta los 6 afios. Para este estudio solo se aplicaron
los items que corresponden al grupo etario a evaluar
entre 3 y 6 afios de edad que en el instrumento
corresponden a los grupos o rangos numerados
desde 9 a 12, a saber: 9) entre 36 meses y 1 dia a
48 meses y 0 dias; 10) a partir de 48 meses y 1 dia
a 60 meses y 0 dias; 11) entre 60 meses y 1 dia a
72 meses y 0 dias y 12) entre 72 meses y 1 dia a 84
meses'?”.

La valoracién de la calidad de cuidado se midié
durante la consulta externa del infante, conside-
rando los datos sociodemogrificos del cuidador,
tales como edad, estado civil, grado de instruccién,
procedencia, parentesco con el paciente, situacién
laboral, y tiempo de dedicacién y de inicio del
cuidado especial respecto al dia del diagnéstico.

De igual forma, se valoraron las condiciones
bajo las cuales el infante estd siendo atendido en su
hogar con el inventario Observaciones del Hogar
para la Medicién de Ambiente (Home Observation
Jfor Measurement of the Environment - HOME),
disenado originalmente por Caldwell y Bradley
en 1984, para conocer los aspectos de la cantidad
y calidad del apoyo social, emocional y cognitivo
puesto a disposicién del nifio en el entorno del
hogar, es decir, la calidad del entorno familiar en
relacién a los cuidados e interacciones estimulantes
y de apoyo que reciben los infantes en el medio
ambiente donde se desarrollan®.

De la escala HOME se han desarrollado muchas
versiones de acuerdo a la edad de los nifios y para este
estudio se aplicé una versién para primera infancia
modificada en algunos de los items para adaptarla a
la poblacién a evaluar. Basindonos en la experiencia
chilena, descrita por Bustos et al.?", manteniendo
las caracteristicas originales de puntuacién a través
de la observacién y entrevista semiestructurada a
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los cuidadores, ya que es administrada en el hogar
del infante. Se consideraron 45 items de respuestas
dicotdmicas SI/NO, disenadas para valorar seis
dimensiones: 1) receptividad; 2) aceptacién de los
padres; 3) organizacién del hogar; 4) materiales
para el aprendizaje; 5) involucramiento de los
padres; y 6) variedad en la estimulacién. Al sumar
las respuestas positivas se obtiene un puntaje final
que, mientras mds alto sea, indica mayor calidad
del cuidado™.

En cuanto al neurodesarrollo, se aplicé un
instrumento disefado para hispanohablantes en
Colombia, auspiciado por UNICEF entre 1987
y 1990. Aunque es poco conocido a nivel inter-
nacional, se utiliza principalmente para controlar
y supervisar los programas de crecimiento y
desarrollo con evaluaciones limitadas de su validez
y estd patrocinado por el Ministerio de Salud de
Colombia®®?, pero recientemente algunos autores
han informado de niveles adecuados de fiabilidad
en la identificacién de estados de neurodesarrollo
y en la prediccién del riesgo ante trastornos del
desarrollo y de fuertes correlaciones con variables

@29 por tanto, se

como el estado nutricional
considera una importante herramienta de ficil
y rdpida aplicacién para definir las estrategias de
forma oportuna, que como acciones correctivas,
permiten un adecuado desarrollo del menor en
riesgo®?.

Control de calidad de los datos: La propiedad
psicométrica de la fiabilidad del instrumento se
obtuvo mediante el coeficiente alfa de Cronbach.
La consistencia interna de la escala abreviada de
desarrollo 3 (EAD-3) fue muy alta (0,94), y el
pardmetro mds representativo fue la Motricidad
fina; lo mismo ocurrié con la escala HOME (0,93),
y el pardmetro mds representativo fue la Aceptacién

de los padres.

Anilisis de datos: Los datos obtenidos fueron
procesados estadisticamente de forma descriptiva
con la presentacién de las frecuencias y porcentajes.
En cuanto a la valoracién de la relacién entre ambas
variables y establecer cudl de las dimensiones de la
variable calidad del cuidado ejerce mayor influencia
sobre la variable neurodesarrollo del infante, se
aplicaron dos pruebas: el Coeficiente de correlacién
de Spearman (Rho) y la Regresién multivariada,
basada en Modelos Lineales Generalizados
Multiples (MLGM), considerando un 95% de
conflanza.

Estas pruebas se seleccionaron luego que se
determinara el tipo de distribucién de los datos, con
la prueba de normalidad de los test de Kolmogorov-
Smirnov'y Shapiro-Wilk (Tablal), teniendo mayor
relevancia el test Shapiro-Wilk ya que por tratarse de
una muestra menor a 50, es el mds recomendado®?.
Esta prueba arrojé (con p< 0,05), que los datos no
presentaban distribucién normal, razén por la cual
se utilizaron los test no paramétricos mencionados
anteriormente. Los datos se procesaron en el
programa SPSS’ versién 24.

Aspectos éticos: Para la realizacién de esta inves-
tigacién se solicité aprobacién de la Direccién
Central de las instituciones de salud y del comité
de ética de la Facultad de Medicina Humana
de la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos (Cédigo de aprobacién: 24034 de junio
2019). En correspondencia con la normativa de
responsabilidad bioética, se cumplié con dar a
conocer los objetivos del estudio a los representantes
legales de los menores y sus cuidadores, quienes, al
aceptar participar en el estudio, de forma voluntaria
firmaron el consentimiento informado, el cual deja
constar por escrito el compromiso del anonimato
de las personas involucradas en el mismo.

Tabla 1. Tipo de distribucién de los datos, de acuerdo a los estadisticos Kolmogorov-Smirnov y Shapiro-Wilk.

Kolmogorov-Smirnov * Shapiro-Wilk
Variables
Estadistico gl P Estadistico gl P
Calidad de cuidado ,289 20 ,000 ,837 20 ,000
Neurodesarrollo ,256 20 ,001 ,818 20 ,002

* Correccidn de significacién de Lilliefors.
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RESULTADOS

Caracterizacién sociodemogrifica de la diada
paciente-cuidadora: De los 20 infantes que parti-
ciparon en el estudio, la mayoria tenfa entre 3 y
4 anos, 30 y 35% respectivamente. Asimismo, las
personas responsables del cuidado, que en todos
los casos se traté de mujeres entre 18 y 60 afos de
edad, el 40% tenia entre 36 y 59 afos y el 35%
entre 18 y 35, representando con ello el grueso

de la muestra. En el 70% se trataba de las propias
madres de los menores. El 30% de las cuidadoras
era soltera y otro 30% era conviviente; tenfan un
nivel educativo mayoritariamente (50%) de nivel
secundario completo; el 35% manifesté optar por
trabajos remunerados de forma eventual y un 30%
tenia trabajo estable por horas; mayoritariamente,
en un 70%, senalaron que dedicaban las 24 horas

del dia al cuidado del menor (Tabla 2).

Tabla 2. Caracteristicas sociodemogréficas de las diadas infante con VIH/SIDA-cuidador familiar, junio a diciembre

2019 (n=20).
Integrantes de la diada  Variables sociodemograficas Fr %
Infantes con VIH/SIDA  Edad (anos) 3 6 30
4 7 35
5 4 20
6 3 15
Cuidadoras Edad (afios) 18-35 7 35
36-59 8 40
> 60 afios 5 25
Parentesco Madre 14 70
Hermana 1 5
Abuela 5 25
Procedencia Lima metropolitana 6 30
Lima Sur 2 10
Lima Este 2 10
Lima Norte 4 20
Provincia 6 30
Estado Civil Soltera 6 30
Conviviente 6 30
Casada 3 15
Separada 2 10
Viuda 3 15
Grado de Instruccién Primaria 6 30
Secundaria 10 50
Superior 4 20
Ocupacién Desempleada actualmente 4 20
Con trabajo eventual 7 35
Trabajo estable a tiempo completo 3 15
Trabajo estable por horas 6 30
Tiempo (horas) dedicado al 24 14 70
cuidado 7223 5 25
<6 1 5
;Cuidado desde el momento del ~ SI 19 95
diagnéstico? NO 1 5
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Evaluacién del neurodesarrollo del infante con
VIH/SIDA: De acuerdo con el instrumento EAD-
3, destaca que un 40% se encuentra en riesgo
de padecer un problema en el desarrollo en las
dimensiones de motricidad gruesa y personal-social
respectivamente, mientras que bajo sospecha de
presentar un problema de desarrollo, un 15% se
focaliza en los componentes de motricidad fina y
personal-social respectivamente (Tabla 3).

Calidad del cuidado y neurodesarrollo de los
infantes: Se observé una asociacién significativa,
fuerte y positiva con un nivel de confianza del

95% (Rho = 0,5252; p = 0,0221), que indica que
mientras mayor sea el nivel de cuidado, en los
dmbitos de atencién y apoyo, mejor es, en general,
el desarrollo neuroldgico del infante. Asimismo,
cuando se valora de forma independiente cada
una de las dimensiones que determinan el nivel de
cuidado, de acuerdo al inventario HOME, son los
dmbitos de Aceptacion (R=0,5220; p=0,0229) y
Materiales de aprendizaje (R=0,6026, p=0,0086),
los que presentan una fuerte y positiva influencia
sobre el desarrollo neurolégico (Tabla 4).

Tabla 3. Distribucién porcentual del desarrollo neurolégico segtin la Escala Abreviada del Desarrollo-3 en los infantes

con diagnéstico VIH/SIDA, junio a diciembre 2019, n=20.

Dimensiones del neurodesarrollo

Diagnéstico Motricidad gruesa Motricidad fina  Audicién/Lenguaje  Personal-social
n % % n % n %

Desarrollo esperado para la

edad 11 55 55 13 65 9 45

En Riesgo 8 40 30 6 30 8 40

Con Sospecha 1 5 15 1 5 3 15

Tabla 4. Calidad de cuidados global y por dimensiones y el neurodesarrollo de infantes diagnosticados con VIH/

SIDA, junio a diciembre 2019, n=20.

Variables coeficiente/ Calidad de ~ Neurodesarrollo
sig. bilateral ~ cuidados

Calidad de cuidados (global) rho 1,000 ,5252

p 0,0221

Dimensiones de la Calidad de  Responsividad rho ,194

cuidado p 0,3978

Aceptacién rho ,5220

p 0,0229

Organizacién rho ,4215

p 0,0662

Materiales de aprendizaje  rho ,6026

p 0,0086

Involucramiento rho ,2736

p 0,2330

Variedad rho ,0039

p 0,9863
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Para corroborar la influencia de las dimensiones
del inventario HOME, sobre el neurodesarrollo de
los infantes segtin EAD-3, se realiz6 un anlisis de
regresién multivariado por MLGM, el cual arrojé
similar resultado (Tabla 5). Con p= 0,0395 se
obtuvo un coeficiente de determinacién R?= 0,5919,
que indica que la calidad del cuidado de acuerdo a
HOME, solo predice el 59,19% de la variabilidad
del neurodesarrollo, denotando que no todas las
dimensiones influyen sobre dicha variable. Elandlisis
de varianza de la contribucién de cada una de las
dimensiones al MLGM demuestra que las tnicas

dimensiones del inventario HOME que influyen de
manera significativa sobre el neurodesarrollo son
Aceptacién (p=0,0332) y Materiales de aprendizaje
con p= 0,0466, observindose que el efecto de la
calidad de la atencién sobre el neurodesarrollo de
los infantes se evalué con coeficientes de correlacién
positivos para todos los pardmetros evaluados, pero
no todos fueron estadisticamente significativos,
como se muestra en la Tabla 5, puesto que sélo la
Aceptabilidad y los Materiales de aprendizaje se
obtuvieron por debajo de 0,05 y en ambos casos se
obtuvo una correlacién positiva moderada.

Tabla 5. Calidad de cuidado y Neurodesarrollo en infantes diagnosticados con VIH/SIDA, junio a diciembre 2019,

n=20.

Andlisis de Varianza para Neurodesarrollo y Calidad de Cuidado Familiar

Fuente Suma de Cuadrados Gl =~ Cuadrado Medio Razén-F p
Modelo 72,9214 6 12,1536 3,14 0,0395
Residuo 50,2786 13 3,86758

Total (Corr.) 123,2 19

Andlisis de varianza por cada dimensién individual

Fuente Suma de Cuadrados Gl Cuadrado Medio Razén-F p
Responsividad 0,92748 1 0,92748 0,24 0,6325
Aceptacién 21,9385 1 21,9385 5,67 10,0332
Organizacién 5,00366 1 5,00366 1,29 0,2759
Materiales de aprendizaje 18,6985 1 18,6985 4,83 0,0466
Involucramiento 4,88571 1 4,88571 1,26 0,2814
Variedad 11,2995 1 11,2995 2,92 0,1111
Residuo 50,2786 13 3,86758

Total (corregido) 123,2 19

DISCUSION

En la investigacién se evalué el efecto de la calidad
de los cuidados del familiar en el neurodesarrollo
del infante, en su mayoria entre 3 y 6 afos
diagnosticados con VIH/SIDA, hospitalizados en
los servicios de Medicina Interna y Urgencias de
dos hospitales de Lima durante el 2019. Para ello, se
utilizaron herramientas reconocidas y previamente
validadas en el Perti para el grupo etario en estudio,
como la Escala Abreviada de Desarrollo - 3 (EAD-
3) para evaluar el neurodesarrollo de los infantes
y el Home Observation for Measurement of the
Environment — HOME para evaluar la calidad de

cuidado del familiar hacia el nifo.

Los infantes diagnosticados con VIH/SIDA
participantes del estudio, en un 65%, tenian
entre 3 y 4 afios y al 70% lo cuidaban sus propias
madres, quienes en un 40% tenian entre 36 y 59
anos. Estas observaciones coinciden con diversos
estudios, los cuales han evidenciado que la mayoria
de las personas que asumen el rol de cuidadores
son: mujeres adultas, en pleno desarrollo de su
productividad, realizan las tareas propias de su rol
como mujer, dado que el 100% de los cuidadores
son de género femenino y que, ademids, el 30%
son solteras y otro 30% son convivientes. Por otra
parte, el parentesco que guardan con el infante,
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en su mayoria (70%), es el de madre, mientras
que el 25% es el de abuela, lo cual guarda sentido
(%2320 En relacién al grado de
instruccién, llamo la atencién que, en este estudio,

con el grupo etario

la mayoria tiene secundaria, mientras que en otros
con similar nivel socioeconémico, los cuidadores
habian alcanzado solo el nivel primario, situacién
que posiblemente puede afectar el ejercicio del
cuidado, especialmente en la estimulacién para el
desarrollo cognoscitivo® 227,

Por otro lado, el estudio buscéd evaluar el
retraso en el desarrollo neurolégico de los infantes
considerando para ello la tercera versién del
instrumento pues su rango de evaluacién es hasta
los 7 afos. Se observd, inicialmente, que se trata de
una escala que permite realizar un diagnéstico de
riesgo en el desarrollo motor, del lenguaje y de las
relaciones con los demds, como Nivel de interaccién
social y Expresién de emociones y Aprendizajes en
el autocuidado® ?, con la que se determiné que
el 30 y 40 % de los nifios presenta un nivel alto de
riesgo en todas las dimensiones que se evaldan, es
decir, presentan retraso en las Habilidades motoras,
del Habla y en lo Personal-social, correspondiente
para su edad.

Se trata de un nimero importante, que
indica que el estado de salud, que caracteriza el
diagnédstico VIH/SIDA, también afecta a su desa-
rrollo neurolégico. Similares resultados reportan
Familiar et al."? y Rie et al.®¥, quienes evaltan el
desarrollo motor y cognitivo en ninos con VIH,
que, si bien emplean otros instrumentos, observan
comparativamente con nifios sanos, que hay retraso
en las habilidades motoras y cognitivas con respecto
a la edad, en aquellos que presentan la infeccién
viral.

Ahora bien, en este estudio valoramos a la par el
neurodesarrollo y la calidad de cuidado empleando
el inventario HOME, el cual ha sido til en la
valoracién del ambiente familiar con respecto a
las condiciones socioeconémicas o nutricionales,
desde el punto de vista del adecuado desarrollo
de los infantes, a nivel antropométrico o indice de
masa corporal (IMC)® %9, determindndose que en
el neurodesarrollo influyen diversos factores, entre
los que se pueden mencionar los socioeconémicos
y ambientales.

En este estudio, la calidad de cuidado presentd
una fuerte asociacidn, estadisticamente significativa,
con el neurodesarrollo medido con EAD-3, donde

especificamente las dimensiones de Aceptaciéon y
Medios de aprendizaje, de acuerdo a los estadisticos
aplicados, son las dreas que mds afectan el desarrollo
infantil.

Esta correlacién puede indicar que quizds por
la baja capacidad de aceptacién de la enfermedad
y las pocas herramientas de aprendizaje que tiene
el cuidador, en parte por su nivel educativo,
interfieren en una adecuada calidad de los cuidados
del infante y en su adecuada estimulacién para
su desarrollo. Por supuesto, la calidad de cuidado
apenas es responsable de un 59% de la prediccién
del rezago del neurodesarrollo, lo que permite
reconocer la presencia de otros factores que pueden
estar interviniendo en el mismo, como la situacién
econémica y el estado nutricional, entre otros.
Esto relacionado a las caracteristicas especificas
de los infantes y de sus cuidadores participantes
de este estudio, quienes son susceptibles a su vez
de presentar cargas de estrés ya que las madres
también presentaban diagnéstico  VIH/SIDA,
lo que puede condicionar estados de dnimo que
igualmente interfieran en la calidad de atencidn,
como en este caso. Resultado similar reportaron
Familiar et al."” al contrastar el inventario HOME
y el neurodesarrollo de infantes con VIH, quienes
ademds de observar un retraso del desarrollo
cognitivo, apreciaron una relacién directa de este
con las puntuaciones del inventario.

Conocer las condiciones en que se lleva a cabo
el cuidado familiar de un infante debe servir de
base para que el trabajo que realice el personal de
enfermeria en las instituciones de salud los beneficie
realmente. A partir de este conocimiento se pueden
generar programas de orientacién y adiestramiento
sistemdtico de aplicacién de estrategias para que los
cuidadores familiares puedan contribuir al cuidado
de sus nifios enfermos en el hogar, enriquecer
sus conocimientos y habilidades para favorecer la
estimulacién temprana y por tanto el desarrollo
neurolégico de los nifios"® V.

Los datos presentados en este estudio son
preliminares, no definitivos, por tanto, deben
motivar mds investigaciones en el drea, que
contribuyan a la validacién de los instrumentos
utilizados, como pruebas con mayor niimero de
muestras o también contrastando con diversas
condiciones del entorno o de la salud de los
infantes, a fin de determinar si efectivamente puede
ser recomendado en el pais, para su uso rutinario
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en la valoracién tanto del nivel de neurodesarrollo
como del cuidado familiar del infante.

Incorporar limitaciones que tuvo el estudio y
cémo fueron subsanadas.

CONCLUSION

El diagnéstico de VIH/SIDA en los infantes
participantes del estudio afecta su neurodesarrollo,
ocasionando un retardo en el desenvolvimiento
de las habilidades a nivel motor, cognitivo y en la
interrelacién con otros y expresién de sus propias
emociones.

Asimismo, la calidad del cuidado del familiar
hacia el nifio ejerce un efecto positivo en el
neurodesarrollo de los infantes, por lo que se
considera necesario fortalecer los diferentes medios
de apoyo del cuidador familiar, para disminuir el
estrés o sobrecarga relacionada con su tarea.

La Escala Abreviada de Desarrollo (EAD-3) se
presenta como una herramienta de gran utilidad,
que permite de forma ficil, répida y no invasiva,
tener un diagnéstico de riesgo, que permite tomar
medidas oportunas para corregir y procurar un
avance significativo en la mejora de la calidad de
vida infantil.

Las investigaciones futuras podrian estudiar el
impacto del apoyo social percibido por el cuidador
en la calidad de los cuidados, la depresiéon inducida
por el estrés del cuidador, el estado de salud de
un familiar de un paciente enfermo, ya que su
conocimiento, asi como su estado de salud pueden
depender del nivel de estimulacién y amor que el
infante necesita para un adecuado desarrollo del
sistema nervioso.
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