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Destacados: (1) Las madres con mayores ingresos y
educacion tienen mas conocimientos sobre el desarrollo.
(2) Las madres tuvieron mas respuestas correctas en los
items sobre salud, seguridad e hitos del desarrollo infantil.
(3) Las mujeres primiparas realizan mas destete, son mas
sobreprotectoras y exponen mas a sus hijos a dispositivos
electrénicos. (4) Las busquedas en Internet sugieren un
consumo activo de informacién, lo que indica vulnerabilidades.
(5) La relacién entre el conocimiento y los cuidados brindados
detecta los resultados del cuidado infantil.

Objetivo: analizar el conocimiento materno sobre el desarrollo infantil
y su correspondencia con el cuidado que se le brinda al nifio en
el primer afo de vida. Método: estudio longitudinal, prospectivo,
en las etapas de gestacion y de los 12/13 meses del nifio. Se les
realizaron entrevistas a 121 mujeres de un municipio brasilefo,
basadas en 21 items seleccionados del Inventario de Conocimiento
sobre Desarrollo Infantil, relacionados con el primer afio de vida. Se
utilizé el célculo de las tasas de aciertos, la regresion de Minimos
Cuadrados Ordinarios y el error estandar de White. Resultados: las
participantes que tuvieron una mayor cantidad de aciertos tienen mas
escolaridad, mas edad e ingreso familiar alto. Los aciertos vinculados
a la variable “tener pareja o no” mostraron una ligera oscilacién. En
cuanto a los temas, se registraron mas aciertos en los items sobre
salud, seguridad e hitos del desarrollo infantil. Las madres primiparas
presentaron mayor probabilidad de destete, sobreproteccion y de
que el nifio estuviera en contacto con dispositivos electrénicos, y
menor probabilidad de buscar informacion sobre el cuidado infantil.
Conclusion: hubo correspondencia entre algunos conocimientos
maternos y los cuidados que le brindaron al nifio. La conexion entre
ellos es importante para indicar detalladamente las incognitas y las
dudas y mejorar el conocimiento positivo, que contribuye a promover
el desarrollo infantil temprano.

Descriptores: Desarrollo Infantil; Cuidado del Nifio; Madres;
Conocimiento; Relaciones Madre-Hijo; Enfermeria de Atencion Primaria.

Gondim EC, Scorzafave LGDS, Santos DD, Henrique NCP, Pereira FM, Mello DF. Matching between maternal

knowledge about infant development and care for children under one year old. Rev. Latino-Am. Enfermagem.

2022;30:e3675. [Access ++44, Available in:

month day vyear

I https://doi.org/10.1590/1518-8345.5967.3675

URL



N

Rev. Latino-Am. Enfermagem 2022;30:e3674.

Introduccion

Los primeros afios de vida son fundamentales y
abarcan variables importantes para el desarrollo humano,
como el entorno familiar y sus caracteristicas, estimulos,
practicas e interacciones-2. La evidencia cientifica sugiere
que es importante el rol que desempefian los que llevan a
cabo el cuidado parental en el dia a dia y que es necesario
que reciban apoyo, para promover una primera infancia
saludable y un desarrollo adecuado©->).,

La falta de un cuidado atento y afectivo en la
primera infancia puede tener un efecto negativo sobre el
aprendizaje y la memoria, y afectar tanto la salud fisica
como socioemocional**), lo que aumenta las posibilidades
de que el desarrollo infantil no sea adecuado y dificulta que
el nifo alcance su potencial. En paises de bajos y medianos
ingresos, se considera valiosa la participacion de los padres
para los nifios menores de dos afios, y cabe destacar que es
necesario que se realicen investigaciones mas profundas,
que incluyan el cuidado receptivo y los factores de riesgo
ambientales®.

En general, se considera que la madre es la figura
parental que tiene mayor contacto con el niflo como para
brindarle los cuidados diarios, aunque haya cada mas
discusiones sobre los contextos parentales en lo que
respecta a la sobrecarga materna, el estatus de la pareja
y del género, las tensiones socioeconémicas relacionadas
con la disponibilidad para el cuidado infantil®. La
percepcion materna sobre los primeros afios de vida es
importante, y se constatd que su conocimiento se enfoca
mas en los aspectos fisicos®.

En lo que respecta al desarrollo infantil, el
conocimiento materno se centra en los aspectos
motores, tiene lagunas sobre las habilidades cognitivas,
socioemocionales y la interaccién parental con el nifio®.
Estudios basados en el Knowledge of Infant Development
Inventory - KIDI, un instrumento utilizado para medir el
conocimiento sobre el desarrollo infantil, indicaron que
los niveles educativos mas bajos se asocian a una menor
gama de conocimientos® y que los puntajes mas altos
en el conocimiento de las madres de mayor edad a una
mayor educacién y mejores ingresos econdmicost?),

Lo que motivo la realizacién de la presente
investigacién fue averiguar si hay aspectos del desarrollo
sano que se relacionen con el conocimiento materno sobre
el cuidado infantil del nifio en su primer afio de vida, debido
a la importancia que tienen el cuidado y las interacciones
parentales para un buen desarrollo en los primeros afios de
vida. Ademas, hay que agregar que es importante identificar
la correlacion de las variables socioeconémicas en este
proceso. Por lo tanto, el objetivo fue analizar el conocimiento
materno sobre el desarrollo infantil y su correspondencia con
el cuidado que se le brinda al nifio en el primer afio de vida.

Método

Tipo de estudio

Estudio longitudinal, prospectivo, realizado en dos
etapas, en un distrito de salud de un municipio brasilefio
del interior de Sdo Paulo.

Lugar de la recoleccion de datos

En ambas etapas, las entrevistas se realizaron de
manera individual mediante visitas domiciliarias (VD).

Periodo

El listado de la cantidad de gestantes se elaboré con
la colaboracion del equipo de las unidades de la Estrategia
Salud de la Familia (ESF), de forma continua, respetando
el limite temporal predeterminado entre el 1 de noviembre
de 2017 y el 31 de diciembre de 2018. El objetivo fue
seleccionar a las participantes que se encontraban en el
ultimo trimestre de embarazo, cuyos niflos cumplieran
12-13 meses de vida antes del 31 de enero de 2020, y

las entrevistas se concluyeron en el mismo periodo.
Muestra

Se identificaron 529 participantes en el ultimo
trimestre del embarazo. De las cuales 110 no cumplieron
con los criterios de inclusién, 173 fueron eliminadas por
los criterios de exclusion y 26 se negaron a participar,
en total se obtuvieron 220 elegibles para conformar la
muestra. Sin embargo, 43 participantes fueron excluidas
por criterios de discontinuidad y 56 participantes fueron
consideradas pérdidas porque no se las pudo contactar
para realizar la VD.

Criterios de seleccion

Los criterios de inclusion fueron: i) gestantes en
el ultimo trimestre del embarazo, con riesgo habitual,
mayores de 18 afos; ii) registradas y que recibieran
seguimiento en una unidad de la ESF, en el area de
cobertura del mencionado distrito de salud. Los criterios
de exclusion fueron: i) embarazo de riesgo, ii) privada
de la libertad u hospitalizada, iii) no hablar portugués. En
cuanto a los criterios de discontinuidad, se establecieron
los siguientes: i) cambiar el area de cobertura del
mencionado distrito de salud vy ii) decisidn materna de
interrumpir la participacién. Se consideraron pérdidas
quienes no pudieron ser contactadas después de tres
intentos para realizar la VD.

Participantes

Las gestantes/madres fueron las participantes
centrales del estudio, la recoleccidon de datos se realizd
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con la misma participante en el Gltimo trimestre del
embarazo (embarazada) y entre el 120 y 13° mes después
del nacimiento del nifio. En total, hubo 121 participantes.

Variables de estudio

Variable dependiente: conocimiento materno. Las
variables independientes se relacionaron con los cuidados
que les brindaron al nifio, con el fin de identificar posibles
correlaciones entre el conocimiento materno y los cuidados
brindados, que se relacionan con: el destete, la edad del
nifio cuando se realiza el destete y se le incorporan nuevos
alimentos, la interaccién/juego de la madre con el nifio
durante el cuidado, la interaccidn positiva del nifio con la
madre, la busqueda de fuentes de informacion sobre el
desarrollo infantil, el uso de dispositivos electrdnicos por
parte de los nifios, el habito de leerle al nifio, los estimulos
para la verbalizacion correcta, una conducta materna
sobreprotectora y el tipo de cuidado que se le brinda al
nifio. Variables relacionadas con la caracterizacion: franja
etaria materna, escolaridad, ingreso y estado civil.

Instrumentos

Se utilizé el Inventario de Conocimiento sobre
Desarrollo Infantil (ICDI), versidn traducida y adaptada
del KIDI®2),

El ICDI contiene 75 preguntas que abordan aspectos
desde el nacimiento hasta los 6 afos de edad. En la
presente investigacion se seleccionaron 21 preguntas del
ICDI relacionadas con el primer afio de vida del nifio. En
cada una de las 21 preguntas, las participantes tenian

”ow

la opcion de respuesta “de acuerdo”, “en desacuerdo” o
“no estoy segura”, esta Ultima indica que la participante
manifestaba indecisién y/o no sabia elegir entre las
afirmaciones de acuerdo o en desacuerdo. La atribucion
de aciertos o errores se refiere solamente a las opciones
“de acuerdo” y “en desacuerdo”.

El ICDI organiza sus preguntas en cuatro dominios.
El dominio Practicas Parentales abarcd 7 preguntas en
este estudio, con elementos del comportamiento y
las acciones de los que realizan el cuidado parental,
por ejemplo, “no se debe poner al bebé en el regazo
cuando se lo alimenta porque de esta manera querra
que lo carguen todo el tiempo”, o “hablar con el bebé
sobre lo que estd haciendo ayuda a su desarrollo”. El
dominio Normas e Hitos del Desarrollo Infantil esta
relacionado con el conocimiento de los padres sobre
los periodos probables en los que el niflo adquiere
habilidades y, en esta investigacion, fue abordado por un
solo elemento “los bebés hacen ciertas cosas solo para
causarle problemas a su madre o padre, como llorar
mucho tiempo o ensuciar los pafales”, que es relevante
para la franja etaria del presente estudio. El dominio

br/rlae

Principios incluyé 10 preguntas en esta investigacion,
dirigidas a nociones del proceso de desarrollo y
habilidades generales del nifo, por ejemplo, “los bebés
solo entienden las palabras que pueden decir”, o “una
hermanita o un hermanito puede comenzar a orinarse
en la cama o chuparse el dedo cuando llega un nuevo
bebé a la familia”. El dominio Salud y Seguridad fue
abordado en 3 preguntas, que abarcan la ingesta de
alimentos sélidos por parte de los nifos menores de
un afio, como palomitas de maiz, el uso de almohadas
en la cuna y no darle alimentos sdlidos al nifio cuando

presenta alteraciones en la excrecion intestinal.
Recolecciéon de datos

Durante la etapa de gestacion se realizé una
entrevista estructurada, se aplicd un cuestionario sobre
aspectos sociodemograficos, econdmicos y obstétricos
para caracterizar a las participantes, y temas sobre el
desarrollo infantil, basado en items del ICDI.

En la segunda etapa, entre los 12 y 13 meses de
vida del nifio, se aplicé un cuestionario sobre el perfil
del infante, cuidados y desarrollo infantil, con preguntas
relacionadas con aspectos de la primera etapa. El objetivo
fue identificar si el cuidado brindado en el primer afio
de vida del nifio se correlaciona con el conocimiento
materno durante el embarazo. También se identificd el
tipo de cuidado elegido (lugar/persona) para el nifio entre
los 12 y 13 meses. Ademas, se agregd una pregunta
sobre el habito materno de leerle libros al nifio, dado que
contribuye a las esferas cognitiva y del lenguaje, y sobre
las fuentes de informacidén a las que las madres acuden
para profundizar en el tema del desarrollo infantil.

Cada una de las etapas, realizadas mediante la VD,
tuvo una duracion promedio de 40 minutos.

Procesamiento y analisis de datos

En el analisis estadistico descriptivo, se calculd la
frecuencia relativa de las variables estudiadas. La variable
“conocimiento materno” se considerd dependiente y las
demas independientes. Utilizamos el calculo de las tasas
de aciertos sobre el desarrollo infantil y la regresion por
Minimos Cuadrados Ordinarios (MCO) y el error estandar
robusto de White.

Aspectos éticos

La investigacion fue autorizada por el Comité
de Evaluacion de Proyectos de Investigacion de la
Secretaria Municipal de Salud del mencionado municipio
y aprobada por el Comité de Etica en Investigacion
(CAAE n.©° 70838817.2.0000.5393). Se utilizd un
Término de Consentimiento Libre e Informado en dos
copias originales, las cuales fueron leidas y firmadas, se
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le entregd una a la participante en la que se le explicaba
el objetivo de la investigacion, la garantia de anonimato
y la autonomia de interrupcion en cualquier etapa del

estudio, sin prejuicio ni dafio.

Resultados

El perfil de las participantes esta compuesto en su
mayoria por mujeres entre 18 y 25 afios (43,8%) y entre
26 y 35 afios (40,5%). En cuanto al color autodeclarado,
una gran parte se consideré morenas/negras (52,1%) y
blancas (43,8%) y tenia la secundaria completa (50,4%).
La mayoria vive en pareja (80,2%). En cuanto al nimero
de residentes en el hogar, la mayoria (72,7%) vive con
hasta tres personas, y las demas participantes viven con
hasta 14 personas.

En lo que respecta a la ocupacién, una gran parte
trabaja fuera del hogar (48,8%) y otra parte realiza
actividades en el hogar (29,7%). Algunas estaban
desempleadas (19,9%), ninguna declaré ser estudiante y
algunas prefirieron no contestar (1,6%). El ingreso familiar
predominante es menor a tres salarios minimos (47,1%),
seguido de la franja de tres a menos de cinco salarios
minimos (28,9%). El 18,2% de todas las participantes
recibe asistencia del gobierno.

Se identifico que el 38,0% cursaba el primer

embarazo, el 25,6% el segundo, el 18,2% el tercero

y el 18,2% el cuarto o mas. Entre las participantes,
52 (43,0%) eran primiparas. En cuanto al nimero de
hijos, varié de uno a siete hijos vivos. La mayoria de los
nacimientos ocurrié por parto vaginal (61,2%), la edad
gestacional era de 37 a 41 semanas (87,6%) y el peso
al nacer de 2500 a 3999 g (90,9%).

La Tabla 1 presenta las respuestas correctas de las
participantes en las areas del desarrollo infantil.

Tabla 1 - Distribucidn de los aciertos de las gestantes
en cada dominio del Inventario de Conocimientos sobre
Desarrollo Infantil. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2018-2020

- Tasa de aciertos (%)
Dominios

N=121
Practicas Parentales 85 69,4
Principios 64 52,8
Salud/Seguridad 87 724
Normas/Hitos DI 104 85,9

Considerando el total de participantes y la compilacion
de las 21 preguntas incluidas, el promedio de aciertos es
del 62,9%. En cuanto al numero de preguntas, hubo mas
aciertos de 11 a 15 preguntas (61,2 %) y menos de 16 a
21 preguntas (20,6 %) y de 1 a 10 preguntas (18,2 %).

La Tabla 2 presenta los porcentajes de respuestas

correctas sobre el desarrollo infantil.

Tabla 2 - Distribucién del porcentaje de gestantes segun las respuestas correctas a las preguntas sobre desarrollo

infantil, considerando el ICDI y las variables estudiadas. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2018-2020

Tasa de aciertos (%)

Variable 1a5 6a10 11a15
16 a 21 preguntas
preguntas preguntas preguntas
Franja etaria
18-25 afios (n=53) 1,9 18,9 60,4 18,9
26-35 afios (n=49) 0,0 12,2 67,3 20,4
> 36 afios (n=19) 53 21,0 47,4 26,3
Escolaridad
Es_cuela Primaria Incompleta 67 20,0 73.0 0.0
(n=15)
Escuela Primaria
(n=35) 0,0 22,8 65,7 11,4
Escuela Secundaria 16 147 54.1 29.5
(n=61)
Ed_ucamon Superior 0.0 0.0 70,0 30,0
(n=10)
Estado civil
Con pareja (n=97) 2,1 17,5 58,8 21,6
Sin pareja (n=24) 0,0 12,5 70,8 16,7

(continta en la pagina siguiente...)
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Tasa de aciertos (%)

Variable

1a5 6a10 1M1a15
preguntas preguntas preguntas 16 a 21 preguntas
Ingreso’
Hasta 1 salario minimo (n=11) 18,2 63,6 9,1 9,1
1 a <3 salarios minimos (n=57) 22,8 56,1 21,0 0,0
3 a <5 salarios minimos (n=35) 8,6 68,6 22,7 0,0
5 a 15 salarios minimos (n=11) 9,1 54,5 36,4 0,0
No responde (n=7) 14,3 71,4 0,0 14,3

*Salario minimo vigente = R$ 1.045,00, Brasil, 20203

En la variable ingreso, las frecuencias mas altas de
respuestas correctas estan entre 6 y 10 preguntas ICDI.

Cuando las preguntas del ICDI se estratificaron por
dominios, las participantes mostraron una mayor frecuencia
de conocimiento en los dominios Salud/Seguridad (72,4%)
y Normas/Hitos del Desarrollo Infantil (85,9%).

En el andlisis de los resultados también se considerd
el promedio de aciertos del compilado de las 21 preguntas
aplicadas y el de los dominios del ICDI, y en ambos se
cruzo la informacion con las variables de interés sefialadas.

En la franja etaria, se identificd que la media de aciertos
fue del 63,0%. Las gestantes de 18 a 25 afios acertaron el
60,6%, las de 26 a 35 afos acertaron el 65,1% y las de 36
afios o mas acertaron el 63,4%, considerando en total las 21
preguntas. Cuando se observan los dominios del inventario,
las tasas de aciertos son mayores en Salud/Seguridad y
Normas/Hitos del Desarrollo Infantil, y las participantes
de 26 a 35 afios también acertaron con frecuencia en el
dominio Practicas Parentales.

Con respecto a la escolaridad, se observé que, cuanto
mayor es la cantidad de afios de estudio, mayor es la tasa
de aciertos, aunque el nimero de participantes en cada
categoria es diferente. La Escuela Primaria Incompleta,
la Escuela Primaria Completa y la Secundaria tuvieron
aciertos del 53,6%, 60,3% y 65,1%, respectivamente. Las
participantes con estudios superiores acertaron el 72,4%
de las preguntas. El dominio Normas/Hitos del Desarrollo
Infantil mostré mayores tasas de aciertos en todos los
niveles de escolaridad, y las tasas aumentaron a medida
que aumentaban los afios de estudio. El segundo dominio
con mayor tasa de aciertos para las participantes con
educacién primaria es Salud/Seguridad (80,0% completo
y 73,3% incompleto), mientras que, para aquellas con
escuela secundaria y educacion superior, es Practicas
Parentales, con el 71,2% y 81,4%, respectivamente.

Hubo una ligera variacion en las tasas de aciertos al
comparar variable con pareja (62,9%) y sin pareja (62,7%),
sea o no el padre del nifio. Las mayores frecuencias de

aciertos se registraron en los dominios Salud/Seguridad

www.eerp.usp.br/rlae

(72,5%) y Normas/Hitos del Desarrollo Infantil (84,5%)
para las participantes que tenian pareja. En los casos sin
pareja, también hubo mas aciertos en el dominio Salud/
Seguridad (72,2%) y Normas/Hitos del desarrollo infantil
(91,7%), incluyendo un ligero aumento en las tasas de
aciertos en el dominio Normas/Hitos, en comparacion con
aquellas que tenian algun tipo de relacién.

El perfil de ingresos de las participantes varié desde
recibir menos de un salario minimo, con la ayuda del
gobierno, a ingresos familiares mensuales de hasta 15
salarios minimos. El niimero de participantes por categoria
fue diferente y la media de aciertos no varié entre las
mismas. Para el total de participantes, en lo que respecta
a los ingresos, la tasa de aciertos no fue inferior a la mitad
de las preguntas, pero se observa que aquellas con mayores
ingresos tienden a contestar mas preguntas correctamente.

Por lo tanto, se observa que el conocimiento materno
sobre el desarrollo infantil para las preguntas que propone
el ICDI generalmente se enfoca en aspectos vinculados
con la salud y los hitos del desarrollo infantil, incluso
cuando se asocia con otras variables de interés, como
edad, educacién, ingresos y tener pareja.

Por ende, las participantes demuestran que reconocen
gue no es adecuado ofrecerle alimentos sdlidos, como
mani o palomitas de maiz a los nifios de nueve meses,
reconocen que colocar una almohada blanda en la cuna no
es una forma correcta y segura ayudar al bebé a dormir
mejor, o que no es necesario dejar de darle alimentos
solidos a un nifio menor de un afio cuando tiene diarrea,
todos ellos son aspectos que engloban el dominio Salud/
Seguridad. Ademas, las participantes sefialan que los
bebés no muestran ciertos comportamientos, como llorar
por mucho tiempo para causarles problemas a quienes
les brindan cuidados parentales.

Por otro lado, las participantes mostraron falta de
conocimiento en los dominios Principios del Desarrollo
y Practicas Parentales. Se observé que manifestaban
desconocimiento o dudas sobre los principios que

implican que los nifios no solo entienden las palabras
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que pueden decir, o que no aprenden todo el
idioma repitiendo lo que escuchan de los adultos; la
individualidad del bebé no se forma a los seis meses
de edad; y el hecho de que a algunos nifios no les
gusta que los carguen. En las Practicas Parentales, las
dudas y el desconocimiento giran en torno a aspectos
relacionados con el hecho de que la madre no se conecta
realmente con su bebé hasta que éste comienza a

sonreir y mirarla; consolar al nifio, que abrazarlo y

”

hablarle mientras llora no es un acto que “malcrie
al nifo; o que cuando se disciplina al nifio por una
conducta inapropiada, hay que orientarlo nuevamente
si la repite, y eso no es algo que dependa del estado
de dnimo de la madre el dia en cuestidn.

Durante el 129/13° mes de vida de los nifios, las
participantes respondieron sobre practicas y tipos de
cuidado (lugar/persona) que le brindan al niflo, como se
puede ver en la Tabla 3.

Tabla 3 - Distribucién porcentual de las variables de cuidado del nifio entre el 12 y 13 mes de vida, segun la franja

etaria de las madres en un distrito de salud de un municipio brasilefio. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2018-2020

Franja etaria materna (%)

Précticas de Cuidado del Nifio (n =°/: 21)
18-25 26-35 236
Destete durante el primer afio de vida
Si 41,3% 42,0% 42,0% 16,0%
No 58,7% 45,1% 39,4% 15,4%
Edad del nifio en los casos en que se realiz6 el destete
< 6 meses 27,3% 51,5% 36,4% 12,1%
7-11 meses 13,2% 25,0% 50,0% 25,0%
212 meses 0,8% 0,0% 100% 0,0%
Edad del nifio cuando se le incorporaron otros
alimentos
< 6 meses 96,7% 44,4% 39,3% 12,1%
> 6 meses 3,3% 25,0% 75,0% 0,0%
Interaccion/juego entre madre e hijo durante el cuidado
Si 99,2% 43,3% 40,8% 15,8%
No 0,8% 100% 0,0% 0,0%
Interaccion positiva del nifio cuando la madre habla/
interactia
Si 100% 43,8% 40,5% 15,7%
No 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Fuentes de informacién a las que las madres acuden
sobre el cuidado del nifio
Ninguna 25,6% 29,0% 51,6% 19,3%
Redes sociales 28,1% 52,9% 32,3% 14,7%
Blogs y sitios web 40,5% 42.7% 40,8% 16,3%
Otros 5,8% 71,4% 28,6% 0,0%
Uso de dispositivos electrénicos por parte del nifio
ofrecidos por la madre
Si 79,3% 46,9% 35,4% 17,7%
No 20,7% 32,0% 60,0% 8,0%
Habito materno de leerle libros al nifio
Si 27,3% 42,4% 45,4% 12,1%
No 72,7% 44,3% 38,6% 17,0%
Estimulos maternos para que el nifio verbalice
correctamente nombres de objetos
Si 93,4% 43,7% 40,7% 15,9%
No 6,6% 50,0% 37,5% 12,5%

(continda en la pagina siguiente...)

www.eerp.usp.br/rlae



Gondim EC, Scorzafave LGDS, Santos DD, Henrique NCP, Pereira FM, Mello DF.

Franja etaria materna (%)

Practicas de Cuidado del Nifio (n =o/: 21
18-25 26-35 236
Comportamiento materno sobreprotector
Si 81,8% 45,4% 39,4% 15,1%
No 18,2% 36,7% 45,4% 18,2%

En cuanto a la interacciéon, la mayoria de las
participantes mencioné que hablaba e interactuaba
con sus hijos, y que incentivaba al nifio a verbalizar
correctamente los nombres de los objetos.

Los elementos del cuidado del nifio obtenidos de las
respuestas de las madres en el mes 12/13 de vida del nifio
presentaron interconexion con los dominios del ICDI, lo
que sugiere que hay una correspondencia con los dominios
que propone el inventario. Por ende, la interaccion positiva
y el estimulo para la verbalizacidon correcta, puntos
relevantes en la primera infancia, son acciones de cuidado
que realizan las participantes y sugieren que coinciden
con el dominio Normas/Hitos del Desarrollo Infantil, que
tuvo mayor tasa de aciertos durante el embarazo, aunque
estaba compuesto por una sola pregunta.

El 41,3% de los nifios fue destetado, la mayoria
antes de los seis meses de vida, y comenz6 a ingerir otros
alimentos antes de esa edad. La incorporacion de otros
alimentos en la rutina alimentaria del nifio estd vinculada
al dominio Salud/Seguridad, que presentd mayor tasa de
aciertos cuando las participantes respondieron durante
el embarazo.

La interaccién materna con el nifio, el comportamiento
sobreprotector y la busqueda de informacién sobre el
desarrollo infantil pueden estar interconectados con el
dominio de las Practicas Parentales. Durante el embarazo,

las participantes manifestaron desconocimiento y dudas
en el dominio Practicas Parentales, que obtuvo tasas de
aciertos mas bajas en comparacion con otros dominios
propuestos por el ICDI. En la etapa del 12° al 13° mes
de vida, se obtuvieron respuestas significativas en
los cuidados interactuar con el nifo, tener conductas
sobreprotectoras y buscar informacion sobre el desarrollo
infantil con mayor frecuencia en las plataformas online.

Los habitos maternos de leerle al nifio y de leer con él,
darle dispositivos electrdnicos y el tipo de cuidado infantil
(lugar/persona) pueden vincularse al dominio Principios
sobre el desarrollo infantil. En lo que respecta al tipo de
cuidado elegido, la mayoria (47,1%) optd por no trabajar
fuera de casa para cuidar a su hijo, seguido de dejan a los
hijos en casa al cuidado de otros familiares o de una nifiera
(19,0%). La tercera opcion de cuidado mas elegida son las
guarderias publicas (18,2%), seguido de otras formas de
cuidado (6,6%), como llevar al nifo al trabajo. La ultima
opcidn es recurrir a guarderias privadas (6,6%).

Para analizar la correspondencia entre el conocimiento
materno sobre el desarrollo infantil y el cuidado brindado
al nifio en el primer afio de vida, se realizd una regresién
de Minimos Cuadrados Ordinarios (MCO), se utilizo el
error estandar robusto de White, se adoptd un nivel de
significancia del 5% (p -valor < 0,05). En la Tabla 4 se
presentan los resultados del analisis realizado.

Tabla 4 - Analisis de regresion por Minimos Cuadrados Ordinarios. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2018-2020

. Edad otros Aparatos Madre Lectura de .Busquet':ila
Variable . Hubo destete . i informacién
alimentos electrénicos sobreprotectora libros .
sobre cuidado

0.01084 0.00003 0.00672 0.00209 -0.00289 0.27633
Edad

[0.012] [0.005] [0.004] [0.004] [0.005] [0.223]

0.58922 0.05114 0.11652 0.00483 -0.11049 -0.00057
Completé 8° grado

[0.543] [0.194] [0.157] [0.079] [0.152] [0.005]
Complets escuela 0.61142 -0.16332 -0.05091 -0.20443 -0.16543 0.31686
secundaria [0.561] [0.177] [0.155] [0.093] [0.15] [0.181]
Complets estudio 1.31888" -0.30591 0.28924 -0.29034 0.01354 0.41102
superior [0.562] [0.21] [0.147] [0.161] [0.233] [0.162]

0.16905 0.21762 0.07218 -0.08981 -0.19679* 0.63021°
Sin pareja

[0.242] [0.114] [0.089] [0.089] [0.097] [0.163]
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. Edad otros Aparatos Madre Lectura de . Busquec'i'a
Variable . Hubo destete L. L informacién
alimentos electrénicos sobreprotectora libros .
sobre cuidado
0.89451 -0.66318" 0.35043" -0.35813 -0.20247 -0.06497
Primipara
[0.543] [0.169] [0.167] [0.336] [0.169] [0.095]
Tasa de aciertos -0.81439 -0.20117 -0.39013 -0.31886 0.47563 0.68637
ICDI" [0.766] [0.356] [0.27] [0.264] [0.344] [0.155]
-0.06752 0.11258 0.15006" -0.35977 0.38533" 0.1034
Guarderia privada
[0.349] [0.181] [0.058] [0.142] [0.169] [0.3]
-0.63012 0.22502 -0.11608 -0.14535 0.0228 0.07568
Guarderia publica
[0.323] [0.118] [0.098] [0.109] [0.104] [0.142]
Casa con -0.05217 0.03195 -0.04662 -0.0155 0.15255 0.04952
parientes o nifiera [0.243] [0.117] [0.1] [0.085] [0.113] [0.093]
Completé 8° grado -1.35396 0.33958 -0.28094 0.44436 0.38431 -0.08212
vs Primipara [0.684] [0.236] [0.197] [0.34] [0.222] [0.104]
Completé escuela -0.56786 0.7487 -0.0905 0.46035 0.35968 -0.47163"
secundaria vs
Primipara [0.632] [0.206] [0.189] [0.355] [0.203] [0.218]
Completo estudio -2.56765' 1.12552" -0.41088" 0.92251" 0.23416 -0.4909°
superior vs
Primipara [0.789] [0.283] [0.174] [0.37] [0.267] [0.175]

Nota: Error estandar entre corchetes. Para las dummys de situacién de cuidado, la comparacién es “No trabaja para cuidar al nifio”; para las de escolaridad es
“No completd el 8o grado” y para la paridad es “ser primipara”. Se utilizé el error estandar robusto de White y p-valor < 0,05*; ‘Inventario de Conocimientos

sobre Desarrollo Infantil

En el analisis MCO se considero el efecto marginal
sobre la variable. En el caso de las participantes que no
tienen estudios superiores y que son multiparas, la edad
del nifio para la incorporacién de otros alimentos aumenta
1.318 meses con respecto a las que no han terminado la
primaria y no son primiparas. Para quienes completaron
estudios superiores, ser primiparas reduce la edad de
introduccién de otros alimentos 1.249 meses.

Con respecto al destete, para las participantes
que terminaron la escuela secundaria y las que
tienen estudio superior, el hecho de ser primiparas
aumenta la probabilidad de destete un 8,5% y 54,8%,
respectivamente, en comparacion con a las que no
terminaron la primaria.

Las participantes con estudios superiores tienen
un 6,0% de probabilidad de que el nifio tenga contacto
con dispositivos electrénicos, segun el analisis del efecto
marginal en comparacién con las que no terminaron la
primaria y las mujeres primiparas.

En cuanto al tipo de cuidado, los nifios en guarderias
privadas tienen un 15,0% mas probabilidades de tener
contacto con dispositivos electronicos, en comparacion
con aquellos cuyas madres no trabajan fuera de casa.

En cuanto a la sobreproteccidn, los nifios que estan en
guarderias privadas tienen 35,9% menos probabilidades
de que la madre sea sobreprotectora, que los nifios
cuyas madres no trabajan fuera de casa. Las madres

con educacion secundaria completa tienen 20,4% menos
probabilidades de tener comportamiento sobreprotector
que aquellas que no completaron la escuela primaria. Por
otro lado, para las madres que tienen estudios superiores
completos y que son primiparas tienden 92,2% mas
probabilidades de ser sobreprotectoras que las madres
que no trabajan y que son multiparas.

El hecho de que la madre no tenga pareja reduce
un 19,7% la probabilidad de que le lea libros al hijo, en
comparacion con las madres que tienen pareja. Los nifios
que estan en guarderias privadas tienen un 38,5% mas
de probabilidades de que su madre les lea libros que los
nifios cuyas madres no trabajan.

En cuanto a la busqueda de informacion, el no
tener pareja aumenta la probabilidad de que la madre
busque informacion sobre el cuidado en un 63,0%, en
comparacion con las que tienen pareja. En cambio,
si la madre tiene escuela secundaria completa y es
primipara, la probabilidad de buscar informacién sobre
cuidados disminuye un 63,0%, en comparacién con las
madres que no completaron la escuela primaria y que
son multiparas.

Las primiparas con educacién superior tienen 8,0%
menos probabilidades de buscar informacion sobre
cuidados que las que no terminaron la primaria y son
multiparas. Tener estudios superiores y ser multiparas
aumenta la probabilidad de buscar informacion sobre
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cuidados un 41,1%, en comparacion con las madres que
no terminaron la escuela primaria.

En cuanto al ICDI, un 1% mas en la tasa de acierto
aumenta la probabilidad de que la madre busque
informacién sobre cuidados en un 68,6%.

Discusion

En la presente investigacion, considerando los
elementos del ICDI por tasas de aciertos, las participantes
aciertan mas aspectos cuando tienen mas afios de
estudio, mayor edad e ingreso familiar alto. Cuando se
analiza la presencia o ausencia de pareja como red de
apoyo, las tasas de aciertos sobre el desarrollo infantil
muestran una ligera oscilacidon. En cuanto a los temas,
hubo mas aciertos en aspectos relacionados con la
salud, la seguridad y los hitos de desarrollo infantil. Las
madres primiparas, presentaron mayor probabilidad de
destete, sobreproteccidon y que el nifio tuviera contacto
con dispositivos electrénicos, y menor probabilidad de
buscar informacién sobre el cuidado del nifo.

Estudios basados en el instrumento ICDI identificaron
que habia variables que influian sobre el conocimiento
materno sobre el desarrollo infantil, centrado en madres
con mayor edad, educacidn superior, ingresos y estatus
ocupacional4 dichos resultados son similar a los que
arrojé la presente investigacién, dado que las participantes
tienden a tener menos errores cuanto mayor sea el nivel
educacional y la franja etaria.

La correlacién entre la escolaridad materna y las
tasas de aciertos del ICDI(®® sugiere que tener mas
afios de estudio es un indicador de mayor capacidad
para comprender el desarrollo infantil. Los estudios
destacan que cuanto mayor escolaridad tienen las madres,
mayor es la tendencia a buscar informacion sobre las
habilidades parentales*®, y que las madres maduras
buscan informacién sobre la crianza con mas seriedad
que las madres mas jovenes, es mas probable que tengan
amigos con bebés y que puedan aprender con ellost7),
También se estudid que las mujeres que alcanzan un nivel
mas alto de educacién formal tienden a tener hijos con
mas oportunidades para incluirlos en la educacion inicial,
seria como una transmision de ventajas educativas a
través de las generaciones®),

En cuanto a los dominios del ICDI, otras
investigaciones(*°20) indican que la figura materna tuvo
mas aciertos en el dominio Salud/Seguridad, lo que
coincide con los hallazgos de la presente investigacion, y
que dominio Normas/Hitos del desarrollo infantil presentd
mayor frecuencia de errores. En otro estudio, el dominio
con mas aciertos fue Normas/Hitos del Desarrollo Infantil,
seguido de Principios, con correlacién positiva entre
aciertos y educacion materna®®. Un estudio®V) sobre
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etapas del desarrollo identificd conocimientos limitados
sobre el dominio Practicas Parentales, seguido del dominio
Principios del Desarrollo.

Se discute la confianza en el conocimiento materno®?,
para averiguar si la adquisicion del conocimiento
esta ligada al conocimiento informal, proviene de las
experiencias parentales o de la educacién formal.

En cuanto a la busqueda de conocimiento sobre
el desarrollo infantil, en la presente investigacion, las
fuentes de informacion mas consultadas fueron a través
de internet. Un estudio destaca que las fuentes se refieren
a quién recurren las madres para obtener informacion,
e indican que, primero y con mayor frecuencia,
acuden a familiares y amigos, y que complementan la
informacion con consejos que encuentran en las redes
sociales personales y fuentes formales de profesionales
y programas de salud®”,

Un estudio demostré que el conocimiento de
los padres tiene una asociacién significativa con la
perspectiva de desarrollo de las dimensiones cognitiva,
motora, socioemocional y del lenguaje del nifo®?. Los
contextos familiares con mayores ingresos buscan mas
informacién y presentan mejores niveles de estimulacién
para los nifios, como jugar, contar historias y leer libros
juntos®, Un estudio de revision®® refuerza que las
interacciones positivas entre las madres y los bebés a
término han mostrado efectos beneficiosos, que incluyen
la organizacidn del suefio, la regulacién de la temperatura
y la frecuencia cardiaca, la mejora del llanto y los cdlicos,
el desarrollo socioemocional, las oportunidades del habla
y la calidad del apego. En el primer afio de vida, los
nifilos que viven con madres con habilidades comunicativas
alcanzan puntuaciones mas altas de verbalizacion a los
36 meses de edad®®.

Los nifios expuestos a la expresividad emocional
positiva en el hogar tienen niveles mas altos de
competencia socioemocional que los nifos que recibieron
cuidados parentales de personas que evitan centrarse en
la experiencia emocional®”. Otro aspecto es el estilo de
socializacion de las emociones maternas que se relaciona
con la variacién en la empatia del nifio®?®.

En la presente investigacion, llamé la atencidon que
las madres primiparas presentaran mayor probabilidad
de destete y una disminucion de la edad del nifio
para la incorporacidén de otros alimentos, que fueran
sobreprotectoras, pusieran a disposicién de los nifios
dispositivos electronicos y tuvieran menor probabilidad
de buscar informacién sobre el cuidado infantil. Otro dato
llamativo fue que los niflos que concurren a guarderias
privadas tenian mayor probabilidad de usar dispositivos
electrénicos que aquellos cuyas madres no trabajan, menor
probabilidad de ser sobreprotegidos y mayor probabilidad
de tener contacto con libros infantiles. El hecho de que la
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madre no tenga pareja reduce la probabilidad de que le lea
libros y aumenta la probabilidad de buscar informacion,
en comparacion con quienes tienen pareja. Las busquedas
en internet sugieren que hay un consumo activo de
informacion y generan preocupacién porque quienes
consumen ese tipo de informacidn se exponen a encontrar
contenidos falsos que aumentan el desconocimiento y
las dudas, lo que implica desafios asistenciales debido
a la calidad y veracidad de la informacién que buscan.
Dichos resultados son importantes para mejorar la practica
clinica del cuidado de la salud y el desarrollo infantil,
dado que es cada vez mas importante que los adultos
entiendan que el desarrollo del cerebro se forma en la
primera infancia y que la crianza de los hijos requiere
ampliacidon del conocimiento?,

Es importante estudiar el conocimiento parental
porque permite identificar mas detalles sobre el contextos
y las situaciones de vulnerabilidad de quienes ejercen
la funcion parental, ya sea que estén emocionalmente
agotados, distraidos y menos atentos, o que sean
coherentes y sensibles con sus hijos®. Estos matices
pueden abordarse en los programas domiciliarios mediante
estrategias desarrolladas por profesionales de la salud,
para obtener respuestas satisfactorias, especialmente en
las zonas mas pobres(29-39),

La interfaz entre la pobreza y el desarrollo infantil
es extremadamente relevante. Un estudio revel6 que uno
de cada diez nifios de familias de bajos ingresos carece
de cosas basicas para vivir (falta de articulos para vivir)
y propias de los nifios (por ejemplo, falta de libros para
ninos)®Y, lo que demuestra que hay una conexién con
la privacion para el desarrollo pleno. Circunstancias que
afectan el desarrollo infantil, como la pobreza, la baja
escolaridad materna y el maltrato infantil, constituyen
grandes desafios ante las disparidades socioeconémicas
en varios paises®®?, La prevalencia de sospechas de
retraso en el desarrollo y las desigualdades en la primera
infancia en paises de ingresos bajos y medios requiere
el desarrollo de un movimiento productivo, para que
se puedan cumplir las metas del desarrollo sostenible,
que garantice oportunidades de aprendizaje inclusivas,
equitativas y de calidad para todos©?,

Las intervenciones parentales que han sido evaluadas
se reflejan en la atencion primaria de la salud, tiene impactos
positivos en los resultados de salud mental, emocional y
conductual para quienes realizan los cuidados parentales y
para los nifios®32)., Las intervenciones en este campo indican
que es importante prepararse para la parentalidad desde el
embarazo y promover el desarrollo infantil invirtiendo en la
capacitacion de profesionales de la salud®4.

Se consideran limitaciones de la presente investigacion
que el estudio del conocimiento sobre el desarrollo infantil
se haya centrado en la figura materna y en el primer afio de

vida del nifio, se sugiere que se amplie el estudio al incluir
diferentes cuidadores parentales y diferentes momentos de

la primera infancia en futuras investigaciones.

Conclusioén

Hubo correspondencia entre algunos conocimientos
maternos y la practica del cuidado del nifio en el primer
afio de vida. La conexion que hay entre ellos es importante
para revelar en detalle las incognitas y dudas y mejorar
el conocimiento positivo, que contribuyen a promover el
desarrollo infantil temprano.

La aproximacion entre el conocimiento y las
experiencias parentales y el cuidado que efectivamente
se realiza es de suma importancia para monitorear las
lagunas de comprension y reconocer las demandas del
proceso de desarrollo de habilidades para y del nifio, al
igual que aspectos de salud y seguridad en la infancia.

Cabe destacar que es necesario que los profesionales
de la salud y de la educacién infantil tengan mas
participacion en el apoyo parental, con base en evidencias
cientificas y acciones que minimicen el desconocimiento
y las dudas sobre el desarrollo integral en la primera
infancia, para neutralizar las noticias falsas y reducir los

perjuicios y dafios a los nifios y las familias.
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