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ARTICULOS ORIGINALES 

Vigilancia del desarrollo infantil en la atención primaria: ausencia de hitos y
factores asociados

Resumen

Objetivos: identificar la ausencia de uno o más hitos del desarrollo infantil global y por

dominios, y factores asociados.

Métodos: estudio transversal con 334 menores de tres años de edad, realizado en centros

de atención primaria de una ciudad de São Paulo, Brasil. La variable dependiente fue el

desarrollo infantil global y los dominios madurativo, psicomotor, social y psíquico, eva-

luados utilizando el Instrumento de Vigilancia del Desarrollo del Ministerio de Salud de

Brasil. Los datos fueron obtenidos por entrevista a las madres y observación de los niños. Se

utilizó prueba de chi-cuadrado y regresión logística. 

Resultados: 52,1% de los niños presentaron ausencia de uno o más hitos del desarrollo

infantil global, con mayor proporción de ausencia de hitos en el dominio madurativo. Se

encontró asociación del desarrollo infantil global con la edad (OR= 4,4; IC95%= 2,0-9,9) y

lugar de permanencia del niño que no asiste a guardería (OR= 3,7; IC95%= 1,3-10,5).

Conclusiones: la ausencia de uno o más hitos del desarrollo infantil global es elevada,

asociada a factores infantiles y ambientales. Esto refuerza la importancia de promover entre

los profesionales de la salud la vigilancia del desarrollo infantil en la atención primaria,

utilizando el instrumento oficial estipulado por el Ministerio de Salud de Brasil.

Palablas-clave Desarrollo infantil, Salud del niño, Atención primaria de salud, Promoción

de la salud, Enfermería
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Introducción

Las evidencias muestran que en los países de baja y
mediana renta los niños menores de cinco años
corren el riesgo de no alcanzar su potencial máximo
de desarrollo.1,2 En la región de América Latina, el
Banco Interamericano de Desarrollo señala que aún
con el progreso en la condición de salud y nutrición
de la población infantil, existen datos incipientes
relacionados al desarrolloinfantil.3 En Brasil, se
constata una elevada prevalencia de sospechas de
retraso en el desarrollo que varían de 21% a 53%,4-7

principalmente en aquellas poblaciones con menor
inserción social.8

El desarrollo infantil es un proceso complejo que
comienza desde la concepción y envuelve aspectos
del crecimiento físico, maduración neurológica, de
comportamiento, cognitivo, social y afectivo. Es
resultado de la interacción de características bioló-
gicas, socioambientales, de salud y nutrición, como:
peso al nacer,4,9 estado nutricional,4,10 nivel de
hemoglobina,9 lactancia materna,10 renta y nivel
educativo de los padres,4,11,12 edad y cuidado
materno.12,13 Además, ha habido un aumento en el
uso de dispositivos electrónicos, incluso entre los
niños pequeños, lo que también puede tener efectos
adversos en el desarrollo.14

En Brasil, desde 1984 el seguimiento del crec-
imiento y desarrollo infantil ha representado uno de
los principales ejes de atención a la salud de la niñez.
Sin embargo, fue hasta alcanzar una reducción signi-
ficativa de las tasas de morbimortalidad infantil, que
se dio mayor énfasis a la promoción y vigilancia del
desarrollo infantil, con la promulgación de políticas
públicas como la Política Nacional de Atención
Integral de la Salud del Niño (PNAISC)15 y el Marco
Legal de la Primera Infancia.16 A pesar de estas
políticas y de la existencia de un instrumento oficial
que está incluido en la Libreta de Salud del Niño,
estudios muestran su subutilización por parte de los
profesionales de la salud.17 Además, es posible
observar escasa producción científica que utiliza ese
instrumento para identificar niños con probables
problemas del desarrollo.

En este contexto, los objetivos de este estudio
fueron identificar la ausencia de uno o más hitos del
desarrollo infantil global y por dominios, y factores
asociados en la atención primaria.

Métodos

El presente estudio de tipo transversal, descriptivo-
analítico utilizó datos de una investigación más
amplia que evaluó el crecimiento, desarrollo y nutri-

ción de niños menores de tres años.18

Fue desarrollado en Centros de Atención
Primaria de una ciudad del estado de São Paulo,
Brasil, con cerca de 50 mil habitantes. El tamaño de
la muestra se calculó considerando como parámetro
las prácticas alimentarias inadecuadas (p=0,50),
requisito de la investigación más amplia, la
población total de menores de tres años de edad
registrada en los 12 centros de atención primaria de
la ciudad (N=3904), nivel de confianza de 95% y
margen de error de p=0,05. El cálculo para población
finita indicó la necesidad de una muestra de 350
niños. Se calculó la distribución porcentual de niños
registrados en cada centro de atención primaria para
obtenerse una muestra representativa y proporcional
al número de menores registrados en cada centro de
salud. Los criterios de inclusión fueron: niños
menores de tres años, registrados en los centros de
atención primaria, acompañados de sus madres
biológicas; los criterios de exclusión fueron: niños
con problemas de salud (genéticos, neurológicos y
metabólicos) y gemelares.

La selección de los niños que constituyeron la
muestra fue no probabilística. De esa forma, todas
las madres de niños menores de tres años de edad
que se presentaron al servicio de salud durante el
periodo de recolecta de dados fueron invitadas a
participar del estudio.

Los datos fueron recolectados de febrero a abril
de 2013, por medio de entrevistas a las madres en los
centros de salud, utilizando un formulario elaborado
por las investigadoras y pre-testado. Las entrevistas
fueron realizadas por 11 enfermeras y una estudiante
de enfermería, que recibieron un entrenamiento
teórico-práctico para realizar las evaluaciones, del
desarrollo infantil inclusive. El control de calidad
fue realizado por medio de acompañamiento y super-
visión rigurosa de las investigadoras durante todo el
proceso de recolección de datos y 10% de las madres
fueron contactadas por teléfono para corroborar las
informaciones obtenidas.

Este estudio utilizó los aspectos infantiles edad
en meses (< 12, 12 |─ 24, ≥24) y sexo (masculino/
femenino). Los aspectos nutricionales analizados
fueron peso al nacer en gramos (<2500, ≥2500),
estado nutricional (eutrofia, exceso de peso,
delgadez), presencia de anemia en mayores de 6
meses (no anémico/anémico), lactancia materna al
momento de la entrevista en menores de 24 meses
(sí/no) e introducción de alimentación complemen-
taria oportuna (oportuna/no oportuna). Los aspectos
socioambientales incluidos fueron edad materna en
años (<20, 20 |─ 35, ≥35), educación materna en
años de estudio (≤8, >8), trabajo materno fuera de
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casa (no trabajo/trabajo), control del niño sano en el
centro de salud (sí/no), asistencia del niño a la
guardería (no asiste/asiste), lugar de permanencia del
niño que no asiste a guardería (casa de los
padres/otro lugar) y cuidador principal del niño que
no asiste a guardería (madre/otros), y el tiempo
diario de exposición a televisión en horas, en niños
con un año o más de edad (< 1, ≥1).

La variable dependiente del estudio fue el desar-
rollo infantil global y los dominios madurativo,
psicomotor, social y psíquico, evaluados utilizando
el Instrumento de Vigilancia del Desarrollo del
Ministerio de Salud de Brasil,19 instrumento oficial
empleado en la atención primaria, en el periodo del
estudio. Este instrumento sirve como guía de obser-
vación e identificación de niños con probables pro-
blemas de desarrollo, por medio de la evaluación de
la presencia o ausencia de hitos de los dominios del
desarrollo que, con excepción del dominio psíquico,
constan en la mayoría de las escalas más utilizadas
como Denver, Sheridan y Gesell.20 Para este estudio
los resultados obtenidos fueron clasificados como
presencia de todos los hitos o ausencia de uno o más
hitos del desarrollo para el respectivo grupo de edad
evaluado. 

El estado nutricional fue evaluado por medio de
las medidas antropométricas peso y talla verificadas
según las técnicas recomendadas.21 Para los menores
de dos años, se utilizó la balanza pediátrica digital
(marca Welmy) y antropómetro de madera; y para
los mayores de dos años se empleó la balanza
antropométrica tipo plataforma (marca Welmy), con
antropómetro acoplado. Para la clasificación del
estado nutricional se utilizó escore-z del Índice de
Masa Corporal (IMC) para edad, con los siguientes
puntos de corte: delgadez (IMC<-2); eutrofia
(IMC≥-2 e ≤1); y exceso de peso [que incluyó riesgo
de sobrepeso (IMC>1), sobrepeso (IMC>2 e ≤3) y
obesidad (IMC>3)].21

Para verificar la presencia de anemia, se obtuvo
una muestra de sangre capilar por punción digital
para la medición de hemoglobina, realizada con un
hemoglobinómetro portátil de marca AGABÊ®. Se
definió como anemia, los niveles de hemoglobina
inferiores a 11g/dL en niños mayores de seis meses
de edad.22

La lactancia materna fue evaluada en el
momento de la entrevista para niños menores de 24
meses, definida como la alimentación con leche
materna, independiente del consumo de cualquier
complemento lácteo o no. Por último, la introduc-
ción de la alimentación complementar fue consi-
derada como oportuna, cuando la introducción
comenzó a partir del sexto mes, y no oportuna

cuando cualquier otro alimento o líquido fue intro-
ducido antes de los seis o después de los ocho meses
de vida, junto con la leche materna o leche
artificial.23

La base de datos fue construida por medio de
doble digitación en el software Epi-Info versión
3.5.1. Se utilizóel programa Anthro para análisis del
estado nutricional y Stata versión 15 para análisis
estadístico. Los resultados fueron descritos por
medio de frecuencias absolutas, relativas, promedios
y desviación estándar. La prueba de chi-cuadrado se
aplicó para verificar diferencias entre dos propor-
ciones del desarrollo infantil (global y por dominios)
según variables infantiles y socioambientales.

Los aspectos asociados a la variable dependiente
desarrollo infantil global fueron verificados por
medio de regresión logística. Las variables indepen-
dientes fueron: edad y sexo del niño; control del niño
sano en el centro de salud, asistencia a guardería,
lugar de permanencia del niño que no asiste a
guardería y cuidador principal del niño que no asiste
a guardería. La variable tiempo diario (horas) de
exposición a televisión no se incluyó en el modelo
de regresión, ya que se evaluó únicamente a niños
mayores de un año. La variable escolaridad materna
se utilizó para ajustar el modelo de regresión
múltiple. Fueron sometidas a regresión múltiple
únicamente las variables que presentaron asociación
p<0,20 en el análisis bivariado. La entrada de cada
variable en el modelo siguió el orden de signifi-
cación estadística, es decir, aquellas con valor p más
bajo se asignaron primero. Se utilizó nivel de signifi-
cación de p=0,05.

Esta investigación fue aprobada por el Comité de
Ética en Investigación de la Escuela de Enfermería
de la Universidad de São Paulo (CAAE:
02081612.7.0000.5392). Todas las madres partici-
pantes firmaron el consentimiento informado.

Resultados

Un total de 399 madres fueron invitadas a participar
del estudio. De estas, 35 no aceptaron participar y
seis niños no cumplieron con los criterios de elegi-
bilidad (dos con enfermedades neurológicas, uno no
era hijo biológico y tres eran gemelares). Del total
de 358 niños, hubo una pérdida de 24 debido a infor-
mación incompleta sobre el desarrollo infantil, lo
que resultó en una muestra de 334 menores incluidos
en el estudio.

Más de la mitad de la muestra tenía menos de un
año de edad (60,5%), con predominio del sexo
masculino (54,8%), más de un cuarto tenía exceso
de peso (27,2%), hubo elevada proporción de anemia
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La Tabla 2 muestra que la mayoría de las madres
tenía entre 20 y 35 años de edad (72,3%), más de
ocho años de estudio (66,4%) y en el momento de la
entrevista no tenían trabajo fuera de casa (61,6%).
Solo 12,3% de los niños asistían a la guardería y tres
cuartos de los mayores de un año (74,8%) eran
expuestos a televisión por una hora diaria o más.

(41,5%) y de introducción no oportuna de la
alimentación complementaria (81,2%). También, se
verificó que más de la mitad de los niños presentaba
ausencia de uno o más hitos del desarrollo infantil
global (52,1%), con mayor proporción de ausencia
de hitos en el dominio madurativo, seguido por el
psicomotor, social y psíquico (Tabla 1).

Tabla 1

Distribución de niños según aspectos infantiles, nutricionales y desarrollo infantil. São Paulo, SP, Brasil, 2013 (N=334).

Aspectos                                                                                                                N                                            % 

Infantiles

Edad (meses)

Promedio (DS) 12,0 (9,8)

< 12 202 60,5

12 ├ 24 78 23,3

≥ 24 54 16,2

Sexo

Masculino 183 54,8

Femenino 151 45,2

Nutricionales

Peso al nacer (gramos)*

< 2500 33 10,2

≥ 2500 292 89,8

Estado nutricional*

Eutrofia 222 67,9

Exceso de peso 89 27,2

Bajo peso 16 4,9

Anemia (≥ 6 meses de vida)*

No anémico 121 58,5

Anémico 86 41,5

Lactancia materna al momento de la entrevista (< 24 meses de vida)*

Sí 168 61,3

No 106 38,7

Introducción de alimentación complementaria*

Oportuna 51 18,8

No oportuna 220 81,2

Desarrollo infantil

Desarrollo infantil global

Presencia 160 47,9

Ausencia 174 52,1

Dominio Madurativo del desarrollo infantil

Presencia 236 70,7

Ausencia 98 29,3

Dominio Psicomotor del desarrollo infantil

Presencia 249 74,5

Ausencia 85 25,5

Dominio Social del desarrollo infantil

Presencia 256 76,9

Ausencia 77 23,1

Dominio Psíquico del desarrollo infantil

Presencia 271 81,4

Ausencia 62 16,6

*No se obtuvo información para la totalidad de la muestra.
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Las Tablas 3 y 4 presentan las proporciones de
los dominios del desarrollo según variables infan-
tiles y socioambientales. En los cuatro dominios, la
ausencia de uno o más hitos mostró proporciones
significativamente diferentes para la edad del niño
(p<0,001), para el tiempo diario de exposición a tele-
visión en el dominio psicomotor (p=0,008) y social
(p=0,012) y la ausencia de hitos en el dominio
psíquico se mostró significativamente diferente para
las variables control del niño sano en centro de salud
(p=0,002),lugar de permanencia del niño que no
asiste a guardería (p=0,006) y cuidador principal del
niño que no asiste a guardería (p=0,027).

Los resultados del análisis bivariado y múltiple
se presentan en la Tabla 5. En el análisis bruto, la
ausencia de uno o más hitos del desarrollo infantil
global mostró asociación (p<0,20) para las variables:

edad, sexo, lugar de permanencia del niño que no
asiste a guardería y cuidador principal del niño que
no asiste a guardería. 

En el modelo final de análisis múltiple, ajustado
para educación materna, mantuvieron asociación
significativa con el desarrollo infantil global, la edad
y el lugar de permanencia del niño que no asiste a
guardería. Niños con edad igual o mayor a 24 meses
tenían 4,4 veces la probabilidad de presentar
ausencia en uno o más hitos del desarrollo infantil
global, comparado con los niños menores de 12
meses; y niños que no asistían a la guardería y
permanecían en otro lugar tenían 3,7 veces la proba-
bilidad de presentar ausencia en uno o más hitos del
desarrollo infantil global, comparado con los niños
que permanecían en casa de los padres.

Tabla 2

Distribución de niños según aspectos socioambientales. São Paulo, SP, Brasil, 2013 (N=334).

Aspectos                                                                                                                N                                            % 

Socioambientales*

Edad materna (años)

Promedio (DS) 27,2 (6,7)

< 20 39 12,1

20 ├ 35 232 72,3

≥ 35 50 15,6

Educación materna (años de estudio)

Promedio (DS) 10,0 (3,2)

≤ 8 111 33,6

> 8 219 66,4

Trabajo materno fuera de casa

No trabajo 204 61,6

Trabajo 127 38,4

Control del niño sano en centro de salud

Sí 292 91,8

No 26 8,2

Asistencia del niño a la guardería

No asiste 292 87,7

Asiste 41 12,3

Lugar de permanencia del niño que no asiste a guardería

Casa de los padres 263 90,7

Otro lugar 27 9,3

Cuidador principal del niño que no asiste a guardería

Madre 261 88,2

Otros 35 11,8

Tiempo diario (horas) de exposición a televisión (>1 año de edad)

Promedio (DS) 1,6 (2,0)

< 1 31 25,2

≥ 1 92 74,8

*No se obtuvo información para la totalidad de la muestra.
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Dominios madurativo y psicomotor del desarrollo infantil según aspectos infantiles y socioambientales. São Paulo, SP, Brasil, 2013 (N=334).

Aspectos                                           Dominios del desarrollo infantil                                                   

Madurativo                                                   Psicomotor 

Presencia de todos                      Ausencia de uno o                  p* Presencia de todos                       Ausencia de uno o                p*

los hitos                                     más hitos     los hitos                                      más hitos                            

N                     %                     N                     %                                                    N                     %                          N                   %                

236                 70,7                   98                  29,3                                                249                   74,5                       85                 25,5

Edad (meses) <0,001 <0,001

< 12 145 71,8 57 28,2 176 87,1 26 12,9

12 ├ 24 69 88,5 9 11,5 52 66,7 26 33,3

≥ 24 22 40,7 32 59,3 21 38,9 33 61,1

Sexo 0,063 0,249

Masculino 137 74,9 46 25,1 141 77,1 42 22,9

Femenino 99 65,6 52 34,4 108 71,5 43 28,5

Control del niño sano en centro 

de salud† 0,635 0,055

Sí 204 69,9 88 30,1 219 75,0 73 25,0

No 17 65,4 9 34,6 15 57,7 11 42,3

Asistencia a guardería† 0,137 0,176

No asiste 202 69,2 90 30,8 221 75,7 71 24,3

Asiste 33 80,5 8 19,5 27 65,8 14 34,2

Lugar de permanencia del niño que

no asiste a guardería† 0,085 0,455

Casa de los padres 188 71,5 75 28,5 202 76,8 61 23,2

Otro lugar 15 55,6 12 44,4 19 70,4 8 29,6

Cuidador principal del niño que no

asiste a guardería† 0,189 0,115

Madre 185 70,9 76 29,1 203 77,8 58 22,2

Otros 21 60,0 14 40,0 23 65,7 12 34,3)

Tiempo diario (horas) de exposición

a televisión (>1 año de edad)† 0,523 0,008

< 1 20 64,5 11 35,5 23 74,2 8 25,8

≥ 1 65 70,6 27 29,4 43 46,7 49 53,3

*Prueba chi-cuadrado; † No se obtuvo información para la totalidad de la muestra.
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Tabla 4

Dominios social y psíquico del desarrollo infantil según aspectos infantiles y socioambientales. São Paulo, SP, Brasil, 2013 (N=334).

Aspectos                                           Dominios del desarrollo infantil                                                   

Social                                                   Psíquico 

Presencia de todos                      Ausencia de uno o                  p* Presencia de todos                       Ausencia de uno o                p*

los hitos                                     más hitos     los hitos                                      más hitos                            

N                     %                     N                     %                                                    N                     %                          N                   %                

256                 76,9                   77                  23,1                                                271                   81,4                       62                 18,6

Edad (meses) <0,001 <0,001

< 12 179 88,6 23 11,4 185 92,0 16 8,0

12 ├ 24 42 53,8 36 46,2 55 70,5 23 29,5

≥ 24 35 66,0 18 34,0 31 57,4 23 42,6

Sexo 0,982 0,558

Masculino 140 76,9 42 23,1 151 82,5 32 17,5

Femenino 116 76,8 35 23,2 120 80,0 30 20,0

Control del niño sano en centro 

de salud† 0,200 0,002

Sí 223 76,6 68 23,4 241 82,8 50 17,2

No 17 65,4 9 34,6 15 57,7 11 42,3

Asistencia a guardería† 0,841 0,316

No asiste 223 76,6 68 23,4) 239 82,1 52 17,9

Asiste 32 78,1 9 21,9) 31 75,6 10 24,4

Lugar de permanencia del niño que 

no asiste a guardería† 0,313 0,006

Casa de los padres 205 78,0 58 22,0 221 84,4 41 15,6

Otro lugar 18 69,2 8 30,8 17 63,0 10 37,0

Cuidador principal del niño que no 

asiste a guardería† 0,189 0,027

Madre 203 77,8 55 22,2 218 83,9 42 16,1

Otros 23 67,6 11 32,4 24 68,6 11 31,4

Tiempo diario (horas) de exposición 

a televisión (>1 año de edad)† 0,012 0,637

< 1 24 77,4 7 22,6 21 67,7 10 32,3

≥ 1 47 51,6 44 48,4 58 63,0 34 37,0

*Prueba chi-cuadrado; † No se obtuvo información para la totalidad de la muestra.
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sistemática de literatura identificó subutilización del
Instrumento de Vigilancia del Desarrollo en Brasil.17

Estudio que evaluó diferentes datos incluidos en la
Libreta de Salud del Niño, mostró que los hitos del
desarrollo infantil fueron los que se encontraron más
incompletos.25

En relación a los factores asociados, se encontró
que tanto el desarrollo infantil global como todos los
dominios del desarrollo se asociaron con la edad del
niño. Esto refuerza los hallazgos de otros estudios
que demostraron que el desarrollo infantil depende
de la edad del niño.24,26

Por lo tanto, es necesario conocer el desarrollo
normal del niño según los grupos etarios para identi-
ficar los que necesitan una atención especializada,
encaminándolos oportunamente para que reciban
una intervención pronta y pertinente con el fin de
que el niño alcance todo su potencial de desarrollo.27

Bajo este principio, es que la Asociación
Americana de Pediatría establece que todo niño debe
ser eva-luado para la identificación precoz de

Discusión

La ausencia de uno o más hitos del desarrollo
infantil global fue elevada entre los niños menores
de tres años estudiados, en proporción mucho mayor
a las encontradas en estudios similares que fueron de
35,5%5 y 32,0%.24 Este resultado es muy relevante
porque señala que, de cada dos niños registrados en
centros de atención primaria, uno no ha logrado
alcanzar algún hito del desarrollo para su edad. 

En esta situación, el Ministerio de Salud indica
que los profesionales de la salud deben anticipar la
próxima consulta, investigar la situación ambiental
del niño y la relación con la madre, y orientar a las
madres sobre la importancia del desarrollo y el
significado de la progresión de los hitos para cada
edad que están en la Libreta de Salud del Niño.20

Este documento contiene el Instrumento de
Vigilancia del Desarrollo en Brasil.

A pesar de esta recomendación, una revisión

Tabla 5

Análisis bivariado y modelo final de regresión logística múltiple entre ausencia de uno o más hitos del desarrollo infantil global (DIG) y los

aspectos infantiles y socioambientales. São Paulo, SP, Brasil, 2013 (N=334).

Aspectos                                           Ausencia DIG                    Bivariado                     Modelo final*                     p†

N                   %             ORbruto IC95%          ORAjustado* IC95%

Edad (meses) <0,001

< 12 89 44,1 1,0 - 1,0 -

12 ├ 24 43 55,1 1,6 0,9-2,6 1,7 0,9-3,1

≥ 24 42 77,8 4,4 2,2-8,9 4,4 2,0-9,9

Sexo 0,067

Masculino 87 47,5 1,0 - 1,0 -

Femenino 87 57,6 1,5 1,0-2,3 1,3 0,8-2,1

Control del niño sano en centro de salud‡ 0,215

Sí 154 52,7 1,0 -

No 17 65,4 1,7 0,7-3,9

Asistencia a guardería‡ 0,635

No asiste 154 52,7 1,0 -

Asiste 20 48,8 0,8 0,4-1,6

Lugar de permanencia del niño que no asiste

a guardería‡ 0,001

Casa de los padres 128 48,7 1,0 - 1,0 -

Otro lugar 22 81,5 4,6 1,7-12,6 3,7 1,3-10,5

Cuidador principal del niño que no asiste 

a guardería‡ 0,005

Madre 128 49,0 1,0 -

Otros 26 74,3 3,0 1,3-6,6

* Modelo ajustado para educación materna; † Prueba de chi-quadrado; ‡ No se obtuvo información para la totalidad de la muestra;
IC95%=intervalo de confiança de 95; OR=odds ratio, DIG= desenvolvimento infantil global.
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