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Resumen

El presente estudio fue disefiado con el objetivo de evaluar el conocimiento de los padres acerca

del desarrollo infantil de nifios de 0 a 5 afos.

Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo, observacional. Para la recoleccion de datos se aplicd
una encuesta de 31 preguntas, semiabiertas y cerradas a una muestra de 102 personas. Dicha

muestra estuvo compuesta por padres entre 15-55 afios, usuarios de ASSE y Hospital Britanico.

Se analizd la influencia de las variables, edad y sexo de los padres, asistencia a centros de salud
publico o privado, nivel de instruccion de los padres, presencia de hijo/s previos, presencia de
hijo/s con trastorno del desarrollo, institucionalizacion del hijo/s, ocupacion, respecto al
conocimiento de los padres acerca del desarrollo infantil. Se evalud también en que &rea del

desarrollo infantil tienen mayor nivel de conocimiento.

En cuanto a los resultados el grado de conocimiento global que se encontr6, fue el conocimiento

intermedio.

El area del desarrollo en la que hubo mayor nimero de aciertos de los padres fue el area motora

y dentro de esta, el item que se destacé fue “edad a la que saltan”.

En la asociacién, prestadores de salud y el conocimiento de los padres se desprendié que el buen
conocimiento predomina en el sector de salud privado, mientras que el conocimiento intermedio
y malo se encuentran en el sector publico. Se concluy6 que existe asociacion entre usuario de
prestador de salud publica- privada y el conocimiento de los padres acerca del desarrollo

infantil.

En todos los niveles de instruccion de los padres, predomina el conocimiento intermedio.
También se vio asociacion entre el conocimiento de los padres y el nivel de instruccion de los

mismos.

En las distintas ocupaciones domina el conocimiento intermedio. Encontrandose asociacion

entre dichas variables.

Palabras claves: Desarrollo Infantil, Conocimiento, Padres.




Introduccion

“El desarrollo es un proceso dindmico en el que se integran las condiciones biologicas del
individuo con las experiencias que el medio le proporciona.” ® “Es un proceso con multiples
facetas y dimensiones en el que intervienen distintos aspectos de la salud, la nutricién, la
higiene, la emocién y el intelecto.”® “Todas las dimensiones de este proceso de desarrollo estdn

interrelacionadas, de manera que lo emocional influye en lo cognitivo y lo fisico y viceversa.”
@

“El sistema nervioso se encuentra en la primera infancia en una etapa de maduracién y de
importante plasticidad. La situacion de maduracion condiciona una mayor vulnerabilidad frente
a las condiciones adversas del medio y las agresiones, por lo que cualquier causa que provogue
una alteracion en la normal adquisicion de los hitos que son propios de los primeros estadios

evolutivos, puede poner en peligro el desarrollo arménico posterior”©®

La nifiez es la etapa de mayor vulnerabilidad a las carencias nutricionales, afectivas y falta de
confort, como por ejemplo a la exposicion al frio, falta de higiene, descanso inadecuado,
violencia, dolor. Una vida confortable le permitird un buen crecimiento y un adecuado

desarrollo, mientras que un entorno agresivo repercutira en la alteracion de ambos. M®®©

Desde el nacimiento el nifio es receptivo a toda manifestacion emocional de su entorno familiar.
La interaccion con los padres, sobre todo con la madre, es un vinculo relevante y un factor de

proteccién.
En esta sintonia afectiva Lier describe cuatro etapas en el proceso:

1. Etapa de observacion: la comunicacion se da en un principio por medio de la mirada, luego se

agrega la sonrisa. Esto ocurre en las primeras tres o cuatro semanas.

2. Etapa de expresion: es la etapa de comunicacion preverbal. La respuesta del nifio se da a
través de movimientos de su boca, su lengua, sus brazos y manos. La sonrisa puede aparecer
entre los quince dias y el mes y medio. Es sensible a estimulos como abrazos, caricias y que le
hablen.

3. Etapa de pausa: es importante respetar los periodos de descanso, alejamiento y relajamiento
del bebé, entendiendo las sefiales que nos da el nifio como bostezar, dar vuelta la cabeza, cerrar

los ojos.



4. Etapa de despertar: el recién nacido duerme por periodos de 2 a 3 horas, un total de 16 a 18
horas por dia; al despertarse puede estar tranquilo o excitado. A medida que transcurre el tiempo

las horas de suefio van disminuyendo.®®)

Respecto al area motora, depende de la maduracién del sistema nervioso central. La misma
refiere la habilidad del nifio para moverse y controlar las distintas partes de su cuerpo.
Inicialmente estas habilidades son reflejas, perdiéndose posteriormente con la adquisicién de la

motricidad voluntaria. Esta incluye:

1- la secuencia céfalo-caudal: en primer lugar controla la cabeza y cuello, luego tronco y por

ultimo extremidades.

2-La secuencia proximo-distal, se basa en el control de los musculos desde la linea media del
cuerpo hacia afuera.

3- El refinamiento se refiere al desarrollo desde lo motor grueso, tal como saltar, nadar, etc. a lo

motor fino, por ejemplo uso del lapiz.

Alteraciones como la hipotonia o hipertonia de los musculos, asimetria de los movimientos

deberian ser detectados tempranamente, (V@O0

El area del lenguaje, incluye la comunicacion en todas sus formas, desde lo preverbal a lo
verbal. Esta influenciada por factores propios del nifio y externos. Durante este desarrollo se dan
dos etapas, prelingistica, en donde la comunicacidon se da a través del cuerpo y emociones y la
etapa linglistica en la cual prima el habla. Al proceso también lo integra el pasaje del lenguaje
receptivo al expresivo, que va desde la comprension de los conceptos hasta la capacidad de
utilizar las palabras para describir y explicar. Una de las formas de promocion y estimulacion

del area, es la lectura desde edades tempranas de la vida.@®™1)

El &rea social, incluye un proceso dindmico entre los factores bioldgicos, genéticos y las
experiencias de vida. Los nifios que crecen en un entorno favorable, con apoyo, contencion,
estimulos, limites, valores, etc., logran relaciones saludables. Es un proceso en el que los nifios
van ampliando su integracion, adquiriendo normas, valores, y conocimientos de su entorno, lo
que se denomina socializacion. Esta, parte desde que el nifio nace, requiere no solo la

participacion del mismo, sino también de sus padres y entorno.®(®)

En cuanto al area de la coordinacién, incluye la capacidad del nifio para la sincronizacion de la
accion de los musculos productores de movimientos, tanto agonistas como antagonistas,

interviniendo los mismos en el momento preciso y con la velocidad e intensidad adecuadas.



Comprende items como, sefialar, mover la cabeza en busca de sonido, prension de objetos,

garabatear, hojear libros, copiar el circulo, etc. 42

En los primeros tres meses de vida se destaca el desarrollo del vinculo afectivo con sus padres
especialmente con su madre. La relevancia de esto radica en que la relacion que establezca con
sus padres influird en las interacciones futuras con sus pares y otras personas. El éxito de esta
relacién estd en que los padres sepan captar las necesidades de su hijo. El recién nacido tiene
reflejos arcaicos que brindan las bases para el desarrollo motor futuro, asi como otros necesarios
para su supervivencia, por ejemplo la succion. “Un reflejo es una respuesta innata, generalizada
y automatica a una forma especifica de estimulo. La mayoria de los reflejos desaparece durante
los primeros meses de vida, indicando un incremento gradual en el control motor voluntario, en
la medida que la corteza cerebral madura y toma el control” 2, Al momento de nacer, el nifio
ya tiene completamente desarrollados los sentidos tacto, gusto, audicion, olfato, mientras que la

vision se encuentra menos madura.D@EE)A3)A4)(15)

Entre los tres y seis meses comienza la coordinacion 6culo-manual y audio-visual. Esto esta
favorecido por el sostén ceféalico y el mayor movimiento de los brazos. El sostén cefalico
completo generalmente se logra a los 3 meses, posteriormente la adquisicion de fuerzas en los
musculos se da en sentido céfalo-caudal. Por lo que en esta etapa del desarrollo, el nifio logra

una mayor movilidad en el sector superior del cuerpo, coordinando los movimientos con la
mirada. Q@E)©)10)(13)(14)(15)

En el periodo entre los seis y nueve meses el nifio responde a palabras que le son familiares
como “papd” y “mama” mediante sefiales no verbales: miradas, gestos, vocalizaciones, a esto se
le llama intencion comunicativa. Se manifiesta la “ansiedad de separacion”, fase del desarrollo
infantil en el que los nifios sienten angustia cuando se separan de su cuidador principal, sobre
todo la madre. Esta comienza aproximadamente a los 8 meses de edad y dura hasta los 11

meses.

Maés adelante comienza a sefialar lo que desea con el dedo indice. En esta etapa, el
fortalecimiento muscular le permite levantar la cabeza, mantenerse sentado y deambular.

Comienza a trasladarse por medio del gateo y/o el arrastre. W@E?)16)

Entre los nueve y doce meses perfecciona los movimientos adquiridos hasta el momento.
Cumple 6rdenes simples como “dame eso”. Mejora la prension logrando explorar los objetos.
Adquiere la capacidad de manifestarse frente a estados de alegria o tristeza y expresiones

faciales de personas de su entorno. @@®M13)



“Disfruta de la compaifiia de los mayores con los que mantiene una relacion imitativa: hace
gestos de adids y aplauso. Este tipo de juego llamado ‘“imitativo” tiene un significado
importante, porque implica que es capaz de controlar su cuerpo, manipular los objetos, integrar

e interpretar una experiencia multisensorial, que constituye una forma de comunicacion”. )

La etapa entre doce y dieciocho meses se caracteriza por la marcha y la curiosidad. EI caminar
€s un paso posterior al sentarse y gatear. Por ende, los nifios tienen que desarrollar control en
sus caderas y espalda. En las primeras etapas de la deambulacion, el nifio mantiene la marcha
con una base amplia, a medida que va madurando, ésta se va haciendo mas estrecha. Mantiene
una actitud hiperlordética, las rodillas y caderas estan flexionadas y los movimientos del tobillo
son minimos. El nifio es ahora mas activo aumentando su ansiedad por realizar tareas, la cual

debe ser calmada por parte de los padres mediante el juego. V@12

Entre los dieciocho y veinticuatro meses el nifio es mas independiente por las habilidades
adquiridas. Desarrolla ain mas el area del lenguaje en cuanto a la comprensién de palabras o
gestos, emite frases sencillas y acata 6rdenes simples. En cuanto a lo motor mejora el equilibrio
y la coordinacion. Realiza juegos paralelos imitando a otros. Cursa un periodo de

“egocentrismo” necesario para la evolucion de su personalidad. (V®

La edad de socializacidn es desde los dos a tres afios, periodo en el que aumenta la imaginacién
y la coordinacion, los cuales utiliza para el juego simbodlico. “El nifio que juega bien, tranquilo,
con imaginacion, nos da una garantia de salud mental”®. Mejora la motricidad fina y la
coordinacion de los movimientos de sus miembros. Intenta realizar las cosas por si mismo como

vestirse y comer. ©0

La etapa de tres a cuatro afios es un periodo critico para el nifio ya que su gran dominio motor y
del lenguaje le permite mayor independencia, no acepta sugerencias de los padres y no conoce
sus limites. Habla sin pausa, forma oraciones mas extensas y poseen la capacidad de oir
atentamente. Al comienzo, puede inclinarse hacia adelante, hacia atras, arriba y abajo. Aun no
ha alcanzado la capacidad completa de pararse en puntas de pie o en un solo pie. A los cuatro
afios, pueden caminar y correr con pasos mas amplios, girar sobre si mismos y pararse en puntas

de pie.*?

De cuatro a cinco afios elabora un pensamiento mas complejo, cuestionando asuntos abstractos
como nacimiento y muerte. Sigue perfeccionando el area motora y el lenguaje, se lava los
dientes y se viste practicamente sin ayuda. Es capaz de utilizar los utensilios para comer

habilmente. ©



Para detectar la evolucion del desarrollo de cada nifio es fundamental realizar la vigilancia
clinica del mismo en los controles de salud. Estd demostrado que el solo juicio clinico del
profesional es insuficiente para detectar retrasos o desvios del desarrollo, es por esto que se
recomienda utilizar algin instrumento de tamizaje para detectar nifios en riesgo de presentar

problemas del desarrollo."(®

No existe consenso internacional acerca de cual es la herramienta ideal. En nuestro pais desde el
afio 2010 se recomienda a nivel nacional la utilizacién de la Guia Nacional de Vigilancia del
Desarrollo del Nifio y Nifia menores de 5 afios, que explora las siguientes dimensiones: social,

motora, coordinacion y lenguaje.

Al igual que todo instrumento aplicado en una poblacion, requiere ser validada. Esta guia se
encuentra en dicha fase, utilizando como gold standard al “Inventario de desarrollo Battelle”
creado en 1984 y adaptado en 1996. EI mismo consiste en la evaluacion de las habilidades del
desarrollo en nifios desde el nacimiento hasta los 8 afios, comprendidas en 5 A4reas:
personal/social, adaptativa, motora (motricidad gruesa y motricidad fina), comunicacion

(receptiva y expresiva) y cognitiva. @

La importancia de la evaluacion del desarrollo se apoya en el siguiente concepto: “permite
comparar la evolucion de un nifio dado con respecto a la franja de poblacién de nifios que tienen
una evolucion normal. Si se encuentra que esta fuera de esa “franja” se puede observar mas
detenidamente y seguir la evolucién para ver si es necesario intervenir. Ademas permite
diagnosticar alteraciones sensoriales (audicion, vision), alteraciones del tono, pardlisis cerebral,
o retardo en la aparicion de las conductas que hagan necesario una intervencion”(9
“Para los nifios en los que se detectan alteraciones moderadas o severas, las pruebas especificas
permiten cuantificarlas y cuando estos nifios entran en un plan de tratamiento ayudan a medir la
efectividad de la intervencion que se realiza”®® D@2

“Recientemente la Organizacion Mundial de la Salud, reconociendo el Desarrollo infantil
temprano como un determinante de la salud y el desarrollo humano, lo incorpor6 como una de
las areas nucleares a trabajar en las redes de conocimiento generadas por la Comision Mundial

de Determinantes Sociales”.?®

Es fundamental la implementacién de politicas pablicas que proporcionen el medio para un
adecuado desarrollo en edades tempranas de la vida. “Se estima que los programas que
promueven el desarrollo podrian beneficiar a cerca de 10,8 millones de nifios menores de 5 afios

de la region de las Américas™. ¢4



Objetivos

¢

% Obijetivo general:

Evaluar el conocimiento de los padres acerca del desarrollo infantil en nifios de 0 a 5

afios.

«» Objetivos especificos:

® Evaluar si la variable usuario de prestador de salud publica-privada influye en el
conocimiento de los padres sobre el desarrollo infantil.

® Evaluar el conocimiento de los padres acerca del desarrollo infantil segun su edad y

SexXo.

®  Evaluar si el nimero de hijos previos influye en el conocimiento de los padres sobre el

desarrollo infantil.

®  Evaluar si el antecedente de un hijo con trastorno del desarrollo determina un mayor

conocimiento de los padres acerca del desarrollo infantil.
® Evaluar el conocimiento de los padres en las distintas areas del desarrollo infantil.

® Evaluar el conocimiento de los padres acerca del desarrollo infantil segun el nivel de

instruccion.
®  Evaluar el conocimiento de los padres acerca del desarrollo infantil segin ocupacion.

® Analizar si la variable institucionalizacion de los hijos de 0-5 afios influye en el

conocimiento de los padres sobre los hitos del desarrollo infantil.



Metodologia

Se realizé un estudio observacional descriptivo. La poblacion objetivo de dicha investigacion
comprendio a los padres de nifios de 0-5 afios, de Montevideo, que concurren a prestadores de
salud puablica, como el hospital Saint Bois y Centro hospitalario Pereira Rossell y prestador de
salud privado, Hospital Britanico. Se realizd en el periodo comprendido entre mayo-setiembre
del 2017. En cuanto a las caracteristicas demogréaficas de esta poblacion, fue destinado a ambos
sexos, entre los 15-55 afios de edad.

Criterios de inclusion: padres de nifios de 0 a 5 afios que asistan al Centro Hospitalario Pereira
Rossell, Hospital Saint Bois y Hospital Britanico, entre los 15-55 afios de edad.

Criterios de exclusién: padres cuya profesion esté relacionada con el dmbito de la salud.
Ejemplo, Médicos, Psicomotricista, Fonoaudiélogo, Fisioterapeuta, Licenciado en terapia

ocupacional.

El tamafio de la muestra fue de 102 padres. Se consider6 esta muestra significativa para

responder la pregunta de investigacion y viable de llevar a cabo la recoleccion de datos.
Técnica para la recoleccién de datos:

Se realizd una encuesta como método de recoleccién de datos (Anexo 1) con previa solicitud de
consentimiento informado a los padres (Anexo 2). Dicha encuesta se obtuvo del estudio “Ideas
previas de una poblacion universitaria sobre el desarrollo infantil”, la cual se modificé y adaptod

a la poblacion objetivo.

El analisis de datos se llevo a cabo a través del software Epiinfo, una vez recolectados los datos.
Para poder llevarlo a cabo, se dicotomizaron las variables tomando puntos de corte en cada una
de ellas, considerando las respuestas como acertadas o no acertadas, (las acertadas se
representaron en el programa Epiinfo como “YES”, y las no acertadas, es decir, las que estaban
fuera del rango de los puntos de corte como “NO”). Las variables estudiadas fueron: edad, sexo,
asistencia a prestador de salud publico- privado, nimero de hijos, antecedentes de hijo con
trastorno en el desarrollo, areas del desarrollo infantil, nivel de instruccion de los padres e
institucionalizacion del nifio.
Respecto a los puntos de corte, se tomaron como respuestas correctas, las que incluian las
edades dentro de los percentiles 25 a 90 de cada item, basados en la Guia Nacional para la
Vigilancia del Desarrollo del Nifio y de la Nifia menores de 5 afios.
Dentro del &rea motora, se tomaron como acertados los siguientes puntos de corte:

- Edad a la que mantiene erguida y firme la cabeza: 2-4 meses.

- Edad a la que se sienta con ayuda: 3-5 meses.

- Edad a la que gatea: 7-12 meses.
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- Edad a la que camina con ayuda: 9-12 meses.

- Edad a la que se para solo: 10-14 meses.

- Edad a la que camina solo: 11-17 meses.

- Edad ala que corre y patea la pelota: 14-23 meses.

- Edad a la que salta: 14 meses- 3 afios.
Dentro del &rea de coordinacion, se tomaron como acertados los siguientes puntos de corte:

- Edad a la que sefiala: 9-12 meses.

- Edad a la que mueve la cabeza en busca de sonido: 2-5 meses.

- Edad a la que logra la prension de objetos a mano plena: 5-8 meses.

- Edad a la que garabatea: 18- 23 meses.

- Edad a la que hojea libros: 21 meses- 3 afios.

- Edad a la que copia el circulo: 3-4 afios.
Dentro del area social, se tomaron como acertados los siguientes puntos de corte:

- Edad a la que sonrie espontaneamente: 0-2 meses.

- Edad a la que mira a la cara: 0-2 meses.

- Edad a la que se reconoce en el espejo: 5-8 meses.

- Edad a la que tienen miedo frente a las personas que no conocen: 7- 11 meses.

- Edad a la que juega solo: 12-18 meses.

- Edad a la que controla esfinteres: 2 — 4 afios.

- Edad a la que realiza juegos simbdlicos: 2-3 afios.

- Edad a la que se viste solo: 2 afios y 6 meses- 5 afios.
Dentro del area del lenguaje, se tomaron como acertados los siguientes puntos de corte:

- Edad a la que sefiala: 9-12 meses.

- Edad a la que realiza juegos vocélicos: 2-5 meses.

- Edad a la que cumple 6rdenes sencillas: 13-24 meses.

- Edad a la que combina dos palabras: 18-24 meses.

- Edad a la que hace preguntas, ;por qué?: 3-4 afios.
Se crearon dos categorias para la variable edad de los padres, entre 15-22 afios (Categoria 1) y
entre 23-55 afios (Categoria 2).
También se dicotomizd en categorias la variable nimero de hijos, en categoria 1: menor o igual
a dos hijos y la categoria 2: mayor a dos hijos.
Para evaluar el conocimiento del desarrollo infantil, se definio en este estudio, que un buen
conocimiento es 70-100% de las respuestas acertadas, que correspondieron a 17-25 respuestas
(categoria 1). La categoria 2, es un conocimiento intermedio, 40-69% de las respuestas
acertadas, es decir 10-16 respuestas correctas.
La categoria 3, es un mal conocimiento e incluye menos del 40% de las respuestas acertadas,

menor a 10 respuestas correctas.
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Utilizando Epiinfo, se elaboraron tablas de frecuencia de las variables, media de edad de los
padres. Para analizar la asociacion entre variables se empled el test de Chi cuadrado, con un
nivel de significacion o = 0,05. )

Los resultados del andlisis obtenido se representaron en gréficas y tablas.
El presente trabajo fue aprobado por el Comité de Etica de Facultad de Medicina.
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Resultados y Discusion

Se obtuvo una muestra de 102 personas, de las cuales 48 pertenecian a un prestador de salud
privado (Hospital Britanico) y 54 a prestadores de salud publico (Centro Hospitalario Pereira

Rossell y Hospital Saint Bois).
Un 93% corresponden al sexo femenino, siendo la minoria el sexo masculino.

Las edades de los padres se estratificaron en dos categorias, categoria 1: 15- 22 afios y la

categoria 2: 23-55 afios. La categoria dominante es la nimero 2, con un 89,22% (91 padres).
En el subsector privado la totalidad de los encuestados tenian 23 afios 0 mas.
Un 10,78 % (11 padres) corresponde a la categoria 1, los que pertenecen al sector publico.

La media de edades de los padres fue de 31,6 afios. Siendo la minima edad registrada de 16 afios

y la maxima de 54 afios. Y una moda de 34 afios.

Del nivel de instrucciéon de los padres un 36,27 % (37 padres) corresponde al nivel terciario
completo, dentro del cual, un 97,3% (36 padres) asiste a prestador de salud privado, mientras

gue solo un 2,7% (1 padre) asiste a prestador de salud publico.

Dentro de los prestadores de salud pablicos, un 25,93% (14 padres) tienen primaria completa,
siguiendo en frecuencia, 22,22% (12 padres) con bachillerato incompleto, 18,52 % (10 padres)
con ciclo basico completo, 14,81 % (8 padres) con ciclo basico incompleto. Primaria incompleta
se encuentra dentro del 9,26 % (5 padres). Terciaria incompleta y bachillerato completo
comparten el mismo porcentaje, 3,70% (2 padres). Y 1, 85% (1 padre) presenta terciaria

completa.

En cuanto al sector de salud privado un 75% (36 padres) tienen terciaria completa, un 14,58% (7
padres) terciaria incompleta. El porcentaje de bachillerato completo corresponde a 8,33 % (4

padres) y bachillerato incompleto 2,08% (1 padre). No se registrd nivel de instruccion inferior.

Respecto a la ocupacion de los padres predomina en un 39, 22 % (40 padres) ama de casa. De
los cuales un 80% (32 padres) corresponden al sector publico y un 20 % (8 padres) al sector

privado.

En el sector de salud privado prevalece como ocupacion trabajador dependiente con un 41,67 %
(20 personas), seguido por trabajador independiente con 39,58% (19 personas). Ama de casa
corresponde a un 16,67% (8 personas), por ultimo estudiante con 2,08% (1 persona). No

registrandose ningun desempleado.
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Dentro del sector publico 59,26% (32 personas) corresponden a ama de casa, trabajador
independiente con 14,81% (8 personas). Trabajador dependiente y desempleado comparten el

mismo porcentaje, 12, 96% (7 personas). No se registraron estudiantes dentro de dicho sector.

En lo que refiere a la institucionalizacion de los hijos, domina la no institucionalizacion con un
34, 31% (35 nifios), educacion inicial privada con 27, 4% (28 nifios), siguiendo con educacién
inicial publica con 15, 69% (16 nifios). CAIF plan de 2-3 afios con 12,75% (13 nifios), plan
CAIF 0-1 afio con 5,88% (6 nifios), por dltimo plan CAIF 3-5 afios 3,92 % (4 nifios).

Respecto al nimero de hijos, un 68,63% (70 padres) de los padres se encuentran en la categoria
1 que corresponde a 1- 2 hijos. Un 31,37% (32 padres) se encuentran en la categoria 2, es decir

mas de 2 hijos.

Valorando la presencia de alteraciones en el desarrollo de los hijos, ésta se encuentra en un
9.8% (10 padres) y el 90,20% (92 padres) restante no tienen hijos con dichas alteraciones.

De las categorias de conocimiento de desarrollo infantil establecidas, el 62,75% (64 padres)
corresponde a la categoria 2 (conocimiento intermedio, 40-69% de respuestas acertadas), la
categoria 1 incluye 27,45% (28 padres), dicha categoria corresponde al buen conocimiento,
(mayor al 70% de las respuestas acertadas). En la categoria 3, mal conocimiento (menos al 40%

de las respuestas acertadas) se encuentran un 9,80% (10 padres).

En lo que respecta al andlisis de las areas del desarrollo, dentro del area motora, la pregunta de
la encuesta con mas respuestas acertadas fue: ¢a qué edad considera que el nifio puede saltar?,
con un 88,24% (90 padres). Siendo la menos acertada: ;a qué edad considera que corre y patea
la pelota?, con 29,41% (30 padres).

Del resto de las preguntas sobre dicha area, se encontré que, ¢a qué edad considera que camina
con ayuda? Obtuvo un 83,33 % (85 padres) de aciertos. De la pregunta, ¢a qué edad considera
que gatea? , hubo un 78,43% (80 padres). ;A qué edad considera que camina solo? 68,63% (70

padres). 65,69% de aciertos en la pregunta ¢a qué edad considera que se para solo?

Respecto al item “mantiene erguida y firme la cabeza”, 60,78% (62 padres) contestaron
correctamente. Un 39,22% (40 padres) tuvieron aciertos en el item “se sienta con ayuda”.
(Gréfica 3)

Dentro del area de la coordinacidn, la pregunta mas acertada fue: ;a qué edad considera que
copia el circulo? 62,75% (64 padres) y la menos acertada con 21,57% (22 padres) es ¢a qué

edad considera que garabatea?
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Analizando las demas respuestas acertadas, el item “hojea un libro” obtuvo 60,68 % (62 padres)
y con un 53,92% (55 padres) se encuentra “mueve la cabeza en busca de sonido”. El item

“prension de objetos a mano plena” con 48,04% (49 padres) que acertaron. (Gréafica 5)

En lo que se refiere al area social, en donde se encontraron mas aciertos fue en el item “se viste
solo” con un 89, 22% (91 padres). La menos acertada con un 30,39% (31 padres) fue el item
“miedo a los extrafios”. Respecto a la pregunta ;a qué edad considera que controlan esfinteres?
tuvo 82,35% (84 padres) de aciertos. (A qué edad considera que miran a la cara? con 63,73%
(65 padres). 60,78% (62 padres) acertaron la pregunta ¢a qué edad considera que realizan juegos
simbolicos?

Del item “‘sonrie espontaneamente”, obtuvieron 53,92% aciertos (55 padres), “juega solo” con
35,29% (36 padres). 31,37 % (32 padres) acertaron a la pregunta ¢a qué edad considera que se
reconocen en el espejo? (Grafica 4)

Respecto al area del lenguaje, la pregunta mas acertada con 61,76% (63 padres) fue ¢a qué edad
considera que combina dos palabras?, la menos acertada fue ¢a qué edad considera que realizan
juegos vocalicos? con 43,14% (44 personas). Del item “cumple con 6rdenes sencillas”, se
alcanzo un 58,82% (60 padres) de aciertos. “Pregunta ;jpor qué?” con 57,84% (59 padres).
49,02% (50 padres) acertaron el item “edad a la que sefialan”. (Gréfica 6)

Englobando, el area que obtuvo la mayoria de los aciertos fue el area motora con 34,7%,
siguiendo el area social con 30,6%. Con 18% continua el area del lenguaje y por Gltimo el area

de coordinacién, 16,7%. (Gréafica 1)
Con respecto a la asociacion de las variables, se desprenden los siguientes resultados:

Analizando las variables categorias del conocimiento respecto a los prestadores de salud publico
y privado (Tabla 2), la categoria 1, es decir el buen conocimiento, domina en el sector privado,
con 21 padres de un total de 48. Correspondiendo a la categoria 1 en el sector publico, 7 padres
de 54 en total. Mostrando una gran prevalencia del buen conocimiento en el Hospital Britanico

en contraposicion con los prestadores publicos.

En la categoria 2 del conocimiento (conocimiento intermedio), predomina en el sector pablico

con 39 padres. Encontrandose en el sector privado 25 padres.

Dentro de la categoria 3, es decir un mal conocimiento, se encuentra la mayoria en el sector
publico. (Gréfica 2)

De la asociacion de la variable categorias del conocimiento segin el sexo de los padres, se
destaca que tanto en el sexo femenino como en el masculino prepondera la categoria 2,

siguiendo la categoria 1 también para ambos sexos.
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En todo el rango de edad de los padres (ambas categorias 1 y 2) se observé también una
prevalencia en la categoria 2 del conocimiento. El buen conocimiento impera en el rango de
edad de 23 a 55 afios.

Evaluando si el nimero de hijos influye en el conocimiento sobre el desarrollo infantil, se
obtuvo, que para ambas categorias, (Categoria 1: hasta dos hijos. Categoria 2: mas de dos hijos)
domina la categoria 2 del conocimiento. Igualmente se destaca que los menores de 23 afios

predominan dentro de todas las categorias de conocimiento (1, 2 y 3).

Respecto a la influencia de la variable “hijo con alteracion en el desarrollo” en relacion con el
conocimiento del desarrollo infantil, se desprendi6 que los padres que no tenian hijos con
alteraciones en el desarrollo se encontraron en las categorias 1 y 2 de conocimiento. Es decir en

los niveles mas elevados de conocimiento.

Del nivel de instruccién de los padres respecto al conocimiento del desarrollo, en todos los
niveles de instruccién domina la categoria 2 de conocimiento. En el nivel terciario completo,

predominan ambas, categoria 1 y 2 del conocimiento.

Acerca de la ocupacion de los padres, con los niveles de conocimiento, se observo que la
categoria 2 predomina todas las ocupaciones, excepto en estudiante. ElI buen conocimiento

prevalece en el ama de casa y en el trabajador independiente.

En cuanto a la institucionalizacion de los hijos asociado al conocimiento del desarrollo de los
padres, se observé globalmente un mayor porcentaje de nifios institucionalizados,

predominando el conocimiento intermedio.

Para analizar especificamente cada &rea del desarrollo, se asociaron los items que obtuvieron
mas respuestas acertadas y los que alcanzaron menos respuestas correctas, dentro de cada area

en particular, con las diferentes variables a comparar.

De ello se obtuvo que, dentro del area motora, el item que se destacé fue “edad a la que salta”,
la misma se asocié con diferentes variables. Una de ellas es prestadores de salud publico-
privado. En esta asociacion se vio que en el prestador de salud privado la totalidad de padres
(100%) acertaron, mientras que en el sector publico respondieron correctamente 42 padres de
54.

Relacionandolo con la ocupacién de los padres, en primer lugar las amas de casa fueron las que

acertaron més dicho item, continuando los trabajadores independientes.

Igualmente al comparar los distintos niveles de instruccion, se vio que el nivel terciario
completo alcanz6 mayor nimero de respuestas correctas en lo que se refiere al item mencionado

anteriormente.
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Referido al nimero de hijos, los padres que tienen hasta dos hijos fueron los que respondieron

de forma correcta en un amplia mayoria.

Tomando en cuenta el item dentro del area motora que obtuvo menos aciertos, “corre y patea la
pelota”, asociandolo con los prestadores de salud, en los prestadores de salud publico, es en

donde se encontraron menos aciertos.
Los estudiantes y desempleados fueron los que contestaron con mas error el mencionado item.

Dentro de los padres que tenian como nivel de instruccién bachillerato completo, ninguno supo

responder correctamente a qué edad el nifio puede correr y patear la pelota.

Del aérea de la coordinacion, el item que en el que mas hubo aciertos en la totalidad fue “copia
el circulo”. Referido a los padres, usuarios de los distintos prestadores de salud, los que

contestaron mejor el item, fueron los correspondientes al sector publico.

En esta area, a lo que ocupacion se refiere, las amas de casa lograron los mejores resultados en

dicho item.
Los padres con nivel terciario completo lograron mayor acierto.

La pregunta que menos acierto obtuvo dentro del area de coordinacion fue “ja qué edad
considera que puede garabatear?”. Los padres que asisten a los prestadores de salud ptblico
fueron los que menos acertaron. Dentro de las ocupaciones se vio que los estudiantes, fueron los

gue respondieron de forma incorrecta la mencionada pregunta.

Los padres cuyo nivel de instruccién es primaria incompleta, son los que mas errores mostraron

en dicho item, continuando con los padres que presentaron ciclo basico incompleto.

Evaluando el area social, el item “se viste solo”, es en el cual los padres alcanzaron mayor
nimero de aciertos. Si bien los usuarios del Hospital Britanico corresponden a los que
alcanzaron mayores aciertos, no hay una diferencia significativa con los aciertos del sector

publico.

A pesar de variar en las distintas areas, las amas de casa contintan siendo las que han acertado

mas en todas las categorias, siguiendo en este caso por los trabajadores dependientes.

Los padres cuyo nivel de instruccion es terciaria completa contindan siendo los que han logrado

mayor acierto.

El item que menos aciertos obtuvo dentro de la misma area fue “miedo a los extrafios”. Los

padres, usuarios de los prestadores de salud pablicos son los que menos aciertos lograron.
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Los estudiantes y desempleados se encuentran dentro de las ocupaciones en las que

respondieron de forma menos acertada.

En cuanto a los padres con los siguientes niveles de instruccion, primaria incompleta, primaria
completa, bachillerato completo y terciaria incompleta, comparten el menor nimero de

respuestas acertada en tal item.

Respecto al area del lenguaje, se destaca el item “combina dos palabras” por su mayor nimero

de respuestas correctas.

Los usuarios del sector de salud privado, consiguieron un mayor nimero de respuestas acertadas

en comparacion con el sector publico.

Analizando esta Gltima area, se destaca que las amas de casa continGan siendo las que han
logrado mejores respuestas. Por otro lado, los padres con nivel terciario completo, también han

sido los que han logrado mayores aciertos en cada item, de todas las aéreas.

“Juegos vocalicos” es el item en el cual los padres alcanzaron menos aciertos. Usuarios del
Hospital Britanico, han tenido mayores fallos en dicha pregunta. Ser estudiante, ocupacién en
donde se vio un mayor nimero de respuestas incorrectas. Y los padres con nivel de instruccion

terciaria incompleta, los que menos acertaron.

En la presente investigacion se observd mayor proporciéon de mujeres que de hombres, al igual
que en el estudio “Una aproximacion al desarrollo evolutivo infantil: nivel de conocimiento y
demanda de informacion sobre el mismo”. ?® La baja concurrencia a policlinica y areas de
internacién pediatrica del padre puede relacionarse al alto porcentaje de amas de casa presentes
en la investigacion, suponiendo que el padre es quien trabaja y por ende la madre es quien se
encarga de concurrir a la consulta con el nifio. En otros casos, en los que el padre asistia a la
consulta, optaba delegarle la encuesta a la madre del nifio. Esto se vio sobre todo en el sub-

sector privado.

En cuanto a la edad de los padres, se destaca que en el prestador de salud privado la totalidad de
los mismos se comprende en el rango de edad de 23 a 55 afios. En el sector publico se
registraron 11 padres menores de 23 afios, destacando solo una madre adolescente (de 10-19
afios segun la OMS) @), Esto Gltimo despierta interés dada la alta prevalencia de embarazo

adolescente en Uruguay.
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Tal como se esperaba, en el sector puablico hay una gran proporcion de amas de casa en
comparacion con el sector privado. Esto puede relacionarse con el nivel de instruccion, teniendo
en el prestador publico gran predominio de primaria completa, mientras en el sector privado
impera el nivel terciario completo. Estos conceptos podrian atribuirse ademas a la dedicacion de
las amas de casa al cuidado de los hijos, teniendo la maternidad como prioridad y dandoles un
rol en la sociedad.

Por lo dicho anteriormente, impresiona el hecho de que tanto en el prestador publico como en el
privado, no hay diferencias significativas en el nimero de hijos, se esperaba encontrar un mayor
numero en el sub-sector publico. A pesar de esto se observa que no genera un cambio en el nivel
de conocimiento, compartiendo ambos un predominio en el conocimiento intermedio. Sin
embargo, en el estudio “Conocimiento de los padres sobre el desarrollo infantil” de Esther

Fernandez ©® , se observan variaciones en algunos items segln si tienen o no hijos previos.

En la presente investigacion predomina el conocimiento del desarrollo en el area motora. Este
hecho puede deberse a que las alteraciones en ésta drea son mas visibles y generan mas
preocupacion en los padres. En contraposicion al estudio “Conocimiento de los padres del
desarrollo infantil” de Esther Fernandez @®, en el que el 4rea motora tuvo el mayor niimero de
errores y el area del lenguaje es donde se encontr6 un mayor numero de aciertos.
Previo al estudio se pensaba que el item que tendria mayor acierto dentro del area motora seria
“edad a la que camina”, debido a la relevancia que le atribuyen los padres a esta conducta. En
contraste, la pregunta mas acertada fue “edad a la que salta”. Esto podria explicarse por el
amplio rango de edad que engloba este item. El item menos acertado fue “edad a la que corre y
patea la pelota”, hecho que despierta interés por lo comin de este juego dentro de nuestra

sociedad para ambos sexos.

En el area de la coordinacion se considera que la pregunta “edad a la que garabatea”, obtuvo

menos aciertos, posiblemente por la falta de dedicacién de tiempo de los padres a esta actividad.

La pregunta “edad a la que viste solo” fue la mas acertada dentro del area social, lo cual era
esperado debido al amplio rango de edad que abarca y lo notorio de esta conducta. La menos
acertada fue el item “miedo a los extrafios", lo cual llama la atencion dado que es una etapa bien

descrita y por lo general no pasa desapercibida por los padres: ansiedad de separacion.

Globalmente la pregunta con mas aciertos fue “edad a la que se viste solo”, en comparacion con

el estudio “Conocimiento de los padres del desarrollo infantil” de Esther Fernandez ©® en el

19



cual la que tuvo mas respuestas correctas fue “control de esfinteres”. Destacando que ambas

preguntas estan incluidas dentro del area social.

20



Conclusiones

Con los resultados obtenidos se ha podido constatar que el area del desarrollo infantil en donde
se pudo observar el mayor nimero de respuestas acertadas, por ende en el area en donde se

encuentra el mayor conocimiento, es el &rea motora.

En lo que se refiere al grado del conocimiento, se encontrdé que el conocimiento intermedio

predomina en la amplia mayoria de los padres.

Se vio que el conocimiento intermedio prevalece en ambos sexos, continuando el buen

conocimiento tanto para el sexo femenino como el masculino.

Respecto a la influencia de la variable edad de los padres en el conocimiento del desarrollo, en
todo el rango de edades (15-55 afios) impera el conocimiento intermedio, mientras que el buen

conocimiento se halla en mayor proporcién en las edades comprendidas entre 23-55 afios.

No se encuentra relacion entre el nimero de hijos y el grado de conocimiento, ya que en todos

predomina el conocimiento intermedio.

Los padres que no presentan hijos con alteraciones en el desarrollo son los que se encuentran en

las categorias de conocimiento intermedio y alto.

En lo que respecta a la institucionalizacion de los hijos, predominan los nifios

institucionalizados, cuyos padres presentan un conocimiento intermedio.

Dado un valor p > 0,05, se concluye que no existe evidencia estadisticamente significativa para
demostrar que las variables edad de los padres, nimero de hijos, hijos con alteraciones previas e
institucionalizacion de los hijos estén asociadas al conocimiento. Esto se puede atribuir al

tamafio de la muestra, teniéndose en cuenta para futuras investigaciones.

Acerca de la relacion entre el conocimiento de los padres y los prestadores de salud, se deduce
que el buen conocimiento impera en el prestador de salud privado. En cuanto al conocimiento
intermedio y malo predominé en el sector de salud publico. Hay asociacion entre los prestadores

de salud y el conocimiento de los padres.

Existe asociacion entre el nivel de instruccion de los padres y el conocimiento de los mismos,
predominando en todos los niveles el conocimiento intermedio. Se encuentra asociacion entre la

ocupacion de los padres y el grado de conocimiento acerca del desarrollo infantil.

Seria beneficioso para un futuro implementar politicas publicas destinadas a informar a la
poblacién para mejorar el conocimiento de los padres en las areas en las que se detectaron

mayores carencias.
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Anexos

Anexo 1: Encuesta

Prestador de salud publico Prestador de salud privado

Sexo F M |Edad

¢Cuantos hijos tiene?
Alteracién en el desarrollo de hijos
previos
Nivel de Instruccion
Primaria completa Primaria incompleta
Ciclo basico completo Ciclo basico incompleto
Bachillerato completo Bachillerato incompleto
Nivel terciario completo Nivel terciario incompleto
Sin instruccion formal

Ocupacion
Estudiante Ama/o de casa
Trabajador Independiente Jubilada/o
Trabajador Dependiente Desempleada/o

Institucionalizacién de los hijos

Programa CAIF plan de 0-1 afios Programa CAIF plan de 2-3 afios
Programa CAIF plan de 4-5 afios Educacién inicial publica
Educacion inicial privada No institucionalizado
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Preguntas referidas al desarrollo del nifio

Respuesta

1 - ¢ A qué edad cree que los nifios empiezan a sonreir
espontaneamente?

2 - ¢ A qué edad cree que los nifios miran a la cara?

3-¢A qué edad considera que mantienen erguida y firme la
cabeza?

4 - ¢ A qué edad cree que los nifios deberian poder
sefalar?

5- ¢ A qué edad cree que el nifio se sienta con ayuda?

6- ¢ A qué edad considera que comienzan hacer juegos
vocélicos?

7- ¢ A qué edad considera que mueve la cabeza en busca
sonido?

8- ¢ A qué edad considera que empiezan a gatear?

9- ¢ A qué edad considera que los nifios se reconocen en el
espejo?

10- ¢ A qué edad considera que empieza a caminar con
ayuda?

11- ¢ A qué edad considera que tienen miedo de las
personas que no conocen?

12- ¢ A qué edad considera que se para solo?

13-¢ A qué edad considera que se camina bien, solo, sin
ayuda?

14 -¢ A qué edad considera que juega solo?

15- -¢ A qué edad considera que comienza la prension de
objetos?
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16- ¢ A qué edad considera que garabatea?

17- ¢ A qué edad considera que cumple 6rdenes sencillas?

18- ¢ A qué edad considera que corre y patea la pelota?

19- ¢ A qué edad considera que combina dos palabras?

20- ¢ A qué edad considera que puede saltar?

21-¢ A qué edad considera que se le puede sacar el pafal?

22- ¢ A qué edad considera que realiza juegos simbdlicos?

23- ¢ A qué edad considera que hojea libros?

23-¢ A qué edad considera que copia el circulo?

24- ¢ A qué edad considera que hace preguntas “; por
qué?”’?

25-¢ A qué edad considera que se viste solo?

27




ANexo 2:

Formulario de consentimiento informado

Somos estudiantes de 6to afio de medicina y estamos realizando un trabajo de investigacion. Los
objetivos del mismo son valorar el conocimiento de los padres acerca del desarrollo infantil en
nifios de 0 a 5 afios en prestadores de salud pablica y privada de Montevideo, en el periodo de
mayo a setiembre de 2017.

Investigadores: Anabella Santoro, Lucia Maurente, Maite Arana.

Br. Lorena Clavijo, Br. Genesis Denis, Br. Luciana Astigarraga, Br. Costanza Arguifiarena, Br.
Nadia Arguifarena, Br. Sheila Pi.

Por cualquier duda dirigirse a la Clinica Pediatrica C, teléfono de contacto: 2708.59.17

La presente investigacion sera llevada a cabo en el Centro Hospitalario Pereira Rossell, Hospital
Britanico y Hospital Saint Bois. En las areas de internacion pediatrica, maternidad y salas de
espera de policlinica.

Los datos se recolectaran mediante una encuesta de 40 preguntas, que llevara un tiempo
aproximado de 15 minutos, a padres en edades comprendidas entre 15- 55 afios de edad, cuya
profesion no esta vinculada al &rea de la salud. Se realizaré en el periodo de Julio- Agosto del
2017.

La participacion en el estudio no le aportara beneficios econdémicos ni de ningun otro tipo, como
tampoco riesgos. Sin embargo, le permitird a los profesionales tener una aproximacion del
conocimiento de los padres sobre el desarrollo infantil para actuar sobre ello en un futuro. Se
mantendran los datos recolectados de forma confidencial.

La participacién en la investigacién es voluntaria, pudiendo retirarse del mismo en el momento
que lo desee, sin ninguna consecuencia negativa, represalias ni interferir en la atencion a la
salud.

Firma del investigador Firma del sujeto de investigacion
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Anexo 3: Gréficas y tablas.

Tabla 1: Caracteristicas de la muestra.

Sector privado

Sector publico

N= 102 48 54
Edad:
15-22 afios 0 11
23-55 afios 48 43
Sexo:
Femenino 43 52
Masculino 5 2
Ocupacion:
Estudiante 1 0
Ama de casa 8 32
Desempleado 0 7
Trabajador dependiente 20 7
Trabajador independiente 19 8
Nivel de instruccion:
Primaria completa 0 14
Primaria incompleta 0 5
Ciclo basico completo 0 10
Ciclo basico incompleto 0 8
Bachillerato completo 4 2
Bachillerato incompleto 0 8
Terciaria completa 36 1
Terciaria incompleta 7 2
Cantidad de hijos previos:
Hasta 2 hijos 35 35
Mas de 2 hijos 13 19
Institucionalizacion de
hijos:
CAIF 0-1 afio 0 6
CAIF 2-3 afios 0 13
CAIF 4-5 afios 0 4
Educacion inicial publica 3 13
Educacién inicial privada 28 0
No institucionalizado 17 18
Alteracidn de hijos previos:
Si 2 8
No 46 46
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Tabla 2: Categoria de conocimiento segun el prestador de salud.

Prestador de Categoria 1 Categoria 2 Categoria 3 Total
salud
Pablico 7 39 8 54
Privado 21 25 2 48
Total 28 64 10 102
Gréfica 1: Porcentaje de aciertos segun el &rea del desarrollo.
o
g .
e

AREA MOTORA

AREA DEL LENGUIJE

Areas del desarrollo

AREA SOCIAL

AREA DE
COORDINACION

Gréfica 2: Numero de padres segun las categorias de conocimiento.

Frecuencias observadas

CATEGORIA 1

CATEGORIA 2

Categorias del conocimiento

CATEGORIA 3

Referencia: Categoria 1: Buen conocimiento.
Categoria 2: Conocimiento intermedio.
Categoria 3: Mal conocimiento.
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Grafica 3: NUmero de aciertos en cada item, dentro del &rea motora.
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Grafica 4: Numero de aciertos en cada item, dentro del area social.
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Gréfica 5;: NUmero de aciertos en cada item, dentro del area de coordinacion.

MUEVE LA PRENSION DE  EDAD A LAQUE HOJEAUNLIBRO  COPIA UN
CABEZA EN OBJETOS GARABATEA CIRCULO
BUSCA DE
SONIDO

Preguntas del area de la coordinacion

Gréfica 6: Numero de aciertos en cada item, dentro del area del lenguaje.

IENZA JUEGOS PUEDE SENALAR CUMPLE ORDENES ~ COMBINADOS  HACE PREG
OCALICOS SENCILLAS PALABRAS ¢PORC

Preguntas del area del lenguaje
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