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Objetivo: analizar la relacién entre el desarrollo infantil y la
planificacion del embarazo y otros aspectos asociados. Método:
estudio transversal realizado con 125 diadas madre e hijo de
11 a 23 meses, que concurren a guarderias infantiles ubicadas
en zonas socialmente desfavorables. El desarrollo infantil de
acuerdo con los dominios se evalué mediante el Ages & Stages
Questionnaire-BR vy la planificacion del embarazo mediante
la London Measure of Unplanned Pregnancy. Las madres
fueron entrevistadas en sus domicilios y se utilizaron pruebas
no paramétricas para el analisis de los datos. Resultados:
se registré que 17,6% de los embarazos no fue planificados,
24,8% fue planificado y 57,6% ambivalente. El desarrollo
inadecuado en los diferentes dominios oscilé entre el 21% y
el 40% y no estaba asociado con la planificaciéon del embarazo.
Sin embargo, el dominio “comunicacién” se asocié con Bolsa
Familia; los dominios “personal/social” y “comunicacién”
con el sexo; mientras que los dominios “personal/social”,
“coordinacion motora gruesa” y “coordinacién motora fina”
estaban relacionados con la edad del nifio. Conclusidn:
no se observéd relacion entre la planificacion del embarazo
y el desarrollo infantil, sin embargo, la baja frecuencia de
embarazos planificados y los altos porcentajes de desarrollo
infantil inadecuado demuestran que es necesario invertir en
la capacitacion de los profesionales de la salud, tanto para la
atencion sobre anticoncepcion y salud preconcepcional, como
para la promocion del desarrollo infantil, especialmente en

contextos socioeconémicos desfavorables.

Descriptores: Desarrollo Infantil; Embarazo no Planeado;
Salud del Nifio; Salud de la Mujer; Salud Materno-Infantil;

Enfermeria de Atencién Primaria.
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Introduccion

El desarrollo infantil implica el crecimiento fisico,
la maduracién neuroldgica y la adquisicion de funciones
cognitivas y psicosocialest®). En los paises de ingresos
bajos y medios, una alta proporcion de nifios menores
de cinco afios no alcanza su potencial de desarrollo, lo
que afecta su capacidad de aprendizaje y habilidades
sociales y emocionales, y genera impactos negativos en
la calidad de vida futura®.

Son muchas las variables que se han asociado con
el desarrollo infantil, como las condiciones sociales),
la educacién y el trabajo de la madre®-®, la edad de la
madre® y la atencion prenatal®, ademas de variables
inherentes al nino como edad, sexo y prematuridad al
nacer®, También, cabe destacar que la interaccion del
niflo con otras personas y con el entorno social es la base
para el desarrollo de habilidades que continuaran a lo
largo de la vida™.

El desarrollo infantil es un proceso que comienza con
la concepcidn, pero la asociacion entre la planificacion del
embarazo y el desarrollo infantil ha sido poco analizada.
En el Reino Unido, un estudio de cohorte revel6 que los
nifios cuyas madres informaron haber tenido embarazos
no planificados tenian menor desarrollo cognitivo a los tres
y cinco afios de edad, pero esta asociacion desaparecid
cuando se ajusto por variables socioecondmicas®. En Brasil,
la Unica investigacidon que estudid esta relacion mostré que
no es la planificacidn, sino la aceptacion del embarazo, lo
que se asocia con el desarrollo infantil, dado que los hijos
de las mujeres que no aceptaron el embarazo tuvieron
mayor dificultad en el desarrollo del lenguaje y coordinacion
motora fina a los cuatro afios, en comparacion con los hijos
de las madres que habian aceptado el embarazo hasta el
cuarto mes®, En otra cohorte del Reino Unido, también
se observd que los nifios cuyas madres informaron no
querer quedar embarazadas tenian un puntaje de desarrollo
socioemocional mas bajo a los cinco afios de edad®b,
En la India, los niflos de siete y ocho afios que nacieron
de mujeres con embarazos no intencionales obtuvieron
peores resultados en la evaluacion de las habilidades de
vocabulario, matematicas y lecturat®. Sin embargo, un
estudio norteamericano no encontrdé ninguna asociacion
entre la intencion de quedar embarazada y el desarrollo
infantil cognitivo o socioemocional®3,

Es importante destacar que los estudios citados
utilizaron diferentes estrategias para medir lo que se
denominé intencién de quedar embarazada, lo que puede
limitar la comparacidn y contribuir a la inconsistencia de
los hallazgos. Sin embargo, existen instrumentos que
incorporan aspectos fundamentales de la planificacion de
un embarazo, que involucran deseo, intencidn, apoyo de la
pareja y medidas relacionadas con la concepcion, como la

London Measure of Unplanned Pregnancy™®, que ha sido
traducido y validado para su uso en Brasil* y en otros
paises®), Por lo tanto, dado que existe un instrumento
confiable para medir la planificacién del embarazo y que
hay controversia sobre la asociacion con el desarrollo
infantil, este estudio tuvo como objetivo analizar la
relacion entre el desarrollo infantil y la planificacion del
embarazo y otros aspectos asociados.

Método

Diseio del estudio

Estudio transversal que formd parte de una
investigacion mas amplia titulada “Programa BEM (Jugar
Ensefia a Cambiar): jugar en la rutina diaria para promover
el desarrollo infantil” [Programa BEM (Brincar Ensina a
Mudar): o brincar na rotina diaria para a promogédo do
desenvolvimento infantil].

Lugar de estudio

Las familias que participaron fueron reclutadas de
los Centros de Educacion Infantil (CEI) en un distrito
periférico de la ciudad de S&o Paulo, una zona socialmente
desfavorable, con casi 7.000 familias en extrema pobreza,
mas de 15,5 mil familias inscritas en programas de
distribucidon de ingresos y mas del 15% de adolescentes
embarazadas®”.

Participantes

Los sujetos de investigacion fueron madres y sus
hijos de 11 a 23 meses de edad. Participaron en el estudio
125 diadas que cumplian con los criterios de elegibilidad:
ninos con edades comprendidas entre los 11 y 23 meses
en el momento que se realizd el reclutamiento, inscritos
en el CEI seleccionado, cuya madre bioldgica se encargaba
del cuidado diario. El criterio de exclusiéon fue que el nifio
presentara condiciones clinicas que interfieran con el curso

tipico del desarrollo infantil.
Variables de estudio

El desarrollo infantil (DI), variable dependiente
del estudio, se evalué mediante la version brasilefia del
Ages & Stages Questionnaire (ASQ-BR)(®), disefiado para
evaluar a nifios de seis a 60 meses. El instrumento consta
de 18 cuestionarios, uno para cada grupo etario, y evalla
el desarrollo infantil en cinco dominios: a) comunicacién,
b) motricidad gruesa, c) motricidad fina, d) resolucion
de problemas, e) personal/social. Para los niflos nacidos
prematuramente, se utilizé el ajuste por edad®. Todos los
cuestionarios tienen la misma estructura, que consta de
cinco bloques, uno para cada dominio, con seis preguntas
cada uno, de modo que al final hay un total de 30
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preguntas. Las preguntas son especificas para evaluar una
determinada actividad y tienen tres posibles respuestas:
“si”, si el nifilo es capaz de realizar la actividad en todo
momento; “A veces”, cuando el nifio no siempre es capaz
de realizar la actividad con éxito; “Todavia no” cuando el
nifio no puede o nunca ha realizado la actividad®. Para
cada dominio, el nifio obtiene una puntuacién entre 0 y 60,
que se clasifica por grupo etario como “desarrollo infantil
adecuado” o “desarrollo infantil inadecuado”. El ASQ-BR
tiene una adecuada consistencia interna, los diferentes
cuestionarios utilizados en la encuesta para cada grupo
etario presentaron Alfa de Cronbach > 0,60.

La planificacién del embarazo, la principal variable
independiente, se midid utilizando la versién brasilefia
de la London Measure of Unplanned Pregnancy (LMUP)
(19, Es un instrumento compuesto por seis preguntas que
hacen referencia al uso de anticonceptivos, contexto de la
maternidad, intencién, deseo de tener un bebé, discusién
con la pareja y preparacion preconcepcional. Para cada
una de las preguntas, las respuestas pueden variar de
0 a 2 puntos, por lo que, con la suma de los puntos, es
posible clasificar el embarazo como planificado (10-12
puntos); ambivalente (4-9 puntos) o no planificado (0-3
puntos). La LMUP tiene una coherencia interna adecuada
con Alfa de Cronbach = 0,813.

Las covariables se referian a caracteristicas
socioeconémicas: rango de ingreso familiar mensual (hasta
1 salario minimo; entre 1 y 3 salarios minimos; mas de 3
salarios minimos), recibir Bolsa Familia (si/no), situacion
conyugal (con/sin pareja), educacion de la madre en afios de
estudio (5-9; 10-12; >13) y trabajo de la madre (empleada/
desempleada); caracteristicas maternas: edad al momento
del nacimiento del nifio en afios (£19; 20-29; =30), nimero
de hijos (1; >1), atencion prenatal (si/no), nUmero de
consultas prenatales (<6; >6); y caracteristicas infantiles:
edad del nifio en meses (£12; 13-15; 16-18; >19), sexo
(masculino/femenino), prematuridad al nacer (si/no). Bolsa
Familia es un programa del gobierno brasilefio para combatir
la pobreza y la desigualdad, que incluye dentro de sus ejes
un complemento de ingreso®. El nimero de consultas de
atencion prenatal fue definido segun lo recomendado por
el Ministerio de Salud, que considera que 6 es el nimero
minimo de consultas para una atencion prenatal adecuada;
y la prematuridad al nacer se definié como el nacimiento del
nifio antes de completar las 37 semanas de gestacion®?,

Recoleccion de datos

La recoleccion de datos se realizd6 mediante
entrevistas previamente programadas, realizadas en el
domicilio, con una duracion media de 1h30min, de julio de
2019 a marzo de 2020, por entrevistadores capacitados,
profesionales y estudiantes de grado en el area de la
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salud, que utilizaron tablets con formularios insertados en
el software REDCap (Research Eletronic Data Capture).

Analisis de los datos

Para el andlisis de los datos se utilizé el software
Stata versidén 15.0. Los resultados se describieron
utilizando frecuencias absolutas y relativas, medias (x)
y desviaciones estandar (de). El desarrollo infantil y la
planificacién del embarazo se analizaron como variables
cuantitativas continuas, considerando que cuanto mayor
es la puntuacion final, mejor es el desarrollo del nifio (0-
60 puntos), al igual que, cuanto mayor puntuacion final,
mayor es la planificacién del embarazo (0-12 puntos). La
distribucion normal de las variables se verifico mediante la
prueba de Shapiro-Wilk, adoptando un nivel de significancia
del 5%. Las variables dependiente (desarrollo infantil) e
independiente (planificacion del embarazo) no mostraron
distribucién normal, por lo que se utilizaron las pruebas no
paramétricas para muestras independientes Mann-Whitney
(comparaciéon de medias para variables cualitativas con
dos categorias) y Kruskal-Wallis (comparacion de medias
para variables cualitativas con tres o mas categorias).
También se utilizd la prueba de correlacion de Spearman
para evaluar la asociacién entre las variables dependiente
e independiente. La magnitud del coeficiente de correlacion
se interpreté como fuerte cuando el valor era igual o
superior a 0,8; moderado cuando el valor estaba entre
0,6 y 0,7; razonable cuando el valor estaba entre 0,3 y
0,5 y débil cuando el valor era inferior a 0,320, El nivel
de significancia adoptado fue del 5%.

Aspectos éticos

El proyecto de la investigacién mas amplia fue
aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de la
Fundacion José Luiz Egydio Setubal, bajo el nUmero de
dictamen 3.448.089.

Resultados

La Tabla 1 presenta las caracteristicas
socioecondmicas, maternas e infantiles. Mas de la mitad
de las familias tenia un ingreso mensual de alrededor
de 1 a 3 salarios minimos (R$ 1000,00-3000,00); una
quinta parte recibié Bolsa Familia, tres cuartas partes
de las mujeres tenian pareja, dos tercios tenian empleo,
tenian una media de 12,2 afios de estudio, al momento
del nacimiento del nifio incluido en el estudio tenian un
promedio de 28,7 afios, mas de la mitad tuvo mas de un
hijo, casi todas recibieron cuidado prenatal y, de estas, la
gran mayoria realizd seis 0 mas consultas. Los nifios tenian
una edad media de 16,2 meses, mas de la mitad era del

sexo masculino y el 8,8% nacieron prematuramente.
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Tabla 1 - Caracteristicas socioecondmicas, maternas e infantiles de los participantes (n=125). Sdo Paulo, SP, Brasil, 2020

Variables n %

Socioeconémicas

Ingreso familiar mensual (en R$)

Hasta 1 salario minimo* 31 24,8
Entre 1 y 3 salarios minimos 69 55,2
Mas de 3 salarios minimos 25 20,0

Recibe Bolsa Familia
Si 24 19,2

No 101 80,8

Situacién conyugal

Con pareja 93 74,4
Sin pareja 32 25,6
Educacién de la madre (afios de estudio) x (de)t 12,2 (3,0)

5-9 26 20,8
10-12 51 40,8
213 48 38,4

Trabajo de la madre

Empleada 81 64,8
Desempleada 44 35,2
Maternas
Edad cuando naci6 el nifio (afios) x (de) 28,7 (7,2)
<19 14 11,2
20-29 57 45,6
230 54 43,2
Numero de hijos x (de) 1,9(1,2)
1 57 45,6
>1 68 54,4

Realizo prenatal

Si 123 98,4

No 2 1,6

NuUmero de consultas prenatales* x (de) 9,9 (3,8)

<6 13 11,3

=6 102 88,7
Infantiles

Edad (meses) x (de) 16,2 (3,4)

<12 23 18,4

13-15 28 22,4

16-18 36 28,8

>19 38 30,4
Sexo

Masculino 69 55,2

Femenino 56 44,8

Prematuridad

Si 11 8,8

No 114 91,2

*Salario minimo vigente = R$ 1.045,00, Brasil, 2020; 'x (de) = media (desvio estédndar); *No se obtuvieron datos para toda la muestra
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Con respecto a la planificacion del embarazo (Tabla
2), el 17,6% de las mujeres no planificé el embarazo;
una cuarta parte lo habia planificado y mas de la mitad
de los embarazos se clasificaron como ambivalentes. En
cuanto al desarrollo infantil, mas del 60% de los nifos
tuvo un desarrollo adecuado en todos los dominios (DI
adecuado), con un porcentaje mayor en el dominio
“personal/social” (79,2%) y un porcentaje menor en el

dominio “coordinacién motora fina” (60,0%).

Tabla 2 - Distribucion de la planificacion del embarazo y
del desarrollo infantil (n=125). Sao Paulo, SP, Brasil, 2020

Variables n %

Planificacién del embarazo x (de)* 6,6 (3,1)
No planificado 22 17,6
Planificado 31 24,8
Ambivalente 72 57,6

Desarrollo infantil
Comunicacion x (de) 41,4 (14,2)
Adecuado 86 68,8
Inadecuado 39 31,2
Coordinaciéon motora gruesa x (de) 49,0 (14,0)
Adecuado 95 76,0
Inadecuado 30 24,0
Coordinacion motora fina x (de) 45,0 (12,5)
Adecuado 75 60,0
Inadecuado 50 40,0
Resolucién de problemas x (de) 441 (11,7)
Adecuado 92 73,6
Inadecuado 33 26,4
Personal/social x (de) 46,9 (10,8)
Adecuado 99 79,2
Inadecuado 26 20,8

*x (de) = media (desvio estandar)

El analisis de los puntajes de planificacion del
embarazo segun caracteristicas socioecondmicas,
maternas e infantiles (Tabla 3) demostré que las madres
que no recibieron Bolsa Familia tuvieron un puntaje
promedio de planificacién del embarazo significativamente
mayor (p=0,0271), asi como también las madres con
pareja (p=0,0013) y que tuvieron 6 o mas consultas
prenatales (p=0,0230). Hubo una correlacién positiva
entre la planificacion del embarazo y la educacion de la
madre (p=0,0037) y la edad de la madre al momento
del parto (p=0,0004) y una correlacion negativa con el
numero de hijos (0,0380).
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Tabla 3 - Distribucion de los puntajes de la planificacion
del embarazo segun variables socioecondémicas, maternas

e infantiles (n=125). S3ao Paulo, SP, Brasil, 2020

Planificacion del embarazo

Variables categoricas

x (de)t p
Socioeconémicas
Ingreso familiar mensual (en R$) 0,2909
Hasta 1 salario minimo* 5,9(2,8)
Entre 1y 3 salarios minimos 6,7 (3,1)
Mas de 3 salarios minimos 7,2 (3,2)
Recibe Bolsa Familia 0,0271
Si 5,3 (2,6)
No 6,9 (3,1)
Situacién conyugal 0,0013
Con pareja 7,1 (3,0)
Sin pareja 51(2,8)
Trabajo 0,3669
Empleada 6,8 (3,0)
Desempleada 6,2 (3,0)
Maternas
Realiz6 prenatal 0,0600
Si 6,7 (3,0)
No 3,0 (0,0
Numero de consultas prenatales* 0,0230
<6 4,9 (2,3)
=6 7,0 (3,1)
Infantiles
Sexo 0,2622
Masculino 6,9 (2,9)
Femenino 6.3(32)
Prematuridad 0,4250
Si 7,4 (3,8)
No 6,5 (3,0)
Variables continuas R p
E:ttljjc(;ail;:)ién de la madre (afios de 0,2581 0,0037
Ei%id(gsolz)madre cuando nacié el 0.3146 0,0004
Numero de hijos -0,1858 0,0380
Edad del nifio (meses) 0,0191 0,8324

*Salario minimo vigente = R$ 1.045,00, Brasil, 2020; "x (de) = media (desvio

estandar); *No se obtuvieron datos para toda la muestra

Los puntajes de todos los dominios de desarrollo

infantil segun las variables socioeconémicas maternas
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e infantiles se muestran en la Tabla 4. En el dominio
“comunicacidon”, los niflos de familias que recibieron
Bolsa Familia y las nifias tuvieron una media
significativamente mas alta (p<0,05). Hubo una
correlacion positiva entre los dominios “coordinacion

motora gruesa” y “coordinacion motora fina” con la

edad del nifio (p<0,05). El dominio “resolucién de
problemas” no mostré asociacidén con ninguna de las
variables analizadas y en el dominio “personal/social”
las niflas tuvieron una media significativamente mayor
(p<0,05) y hubo una correlacién positiva entre esta

variable y la edad del nifio (p=0,0014).

Tabla 4 - Distribucién de los puntajes del dominio desarrollo infantil segin variables socioeconémicas, maternas e

infantiles (n=125). Sao Paulo, SP, Brasil. 2020

Dominios del desarrollo infantil

Variables categoricas Comunicacion Coord. motora Coord. motora fina Resol. de Personal/social
gruesa problemas
x (de)t P x (de) P x (de) P X (de) P x (de) P
Socioeconémicas
'(”Rg$r;33° familiar mensual 0,4136 0,7441 0,2686 0,2804 0,3549
. - 38,2 48,4 411 445
Hasta 1 salario minimo (15.3) (15.6) 43,1 (13,3) (12.6) (10,8)
Entre 1y 3 salarios 421 48,6 45,0 47,9
minimos (13,8) (13,6) 44,9 (11.9) (11,3) (10,6)
Mas de 3 salarios 43,2 50,6 45,4 47,0
minimos (14,1) (12,6) 48,0 (130) (11,6) (11,1)
Recibe Bolsa Familia 0,0094 0,8220 0,4714 0,0882 0,2035
. 47,3 48,5 49,4
Si (14.4) (16.2) 46,7 (11,9) 48,1 (8,8) (10.1)
40,1 49,1 43,2 46,3
No (13.9) (13.3) 446(128) (12.2) (10,9)
Situacién conyugal 0,4699 0,3100 0,1371 0,7696 0,4156
: 42,0 50,1 44,0 47,4
Con pareja (13.8) (12.5) 46,2 (11,5) 11.7) (10.5)
. . 39,5 45,8 445 45,3
Sin pareja (15,4) (17,0 41T (147) (11,9) (11,7)
Trabajo de la madre 0,6089 0,4152 0,3815 0,2060 0,3871
40,9 49,5 45,0 46,4
Empleada (14.8) (13.3) 45,5 (13,0) (12.0) (10,4)
423 48,0 42,5 47,7
Desempleada (13.3) (14.8) 44,2 (11,5) (11.2) (11.6)
Maternas
Realizo prenatal 0,4153 0,3013 0,9601 0,1193 0,0523
. 41,5 49,0 44,4 46,6
Si (14,3) (13,9) 45,0 (12.4) (11,6) (10,7)
30,0
No 35,0 (7,1) 45,0 (7,1) 45,0 (21,2) (14.1) 60,0 (0,0)
Numero de consultas 0,8132 0,2847 0,0696 0,1307 0,8894
prenatales*
40,4 43,8
<6 (15.5) (187) 39,2 (12,9) 49,2 (8,6) 47,3 (9,0)
417 49,6 43,9 46,2
S ) \ ) ,
26 (14,3) (13,0) 45,8 (12.4) (11,4) (11,1)
Infantiles
Sexo 0,0109 0,0845 0,8499 0,3208 0,0189

(continda en la pagina siguiente...)
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Dominios del desarrollo infantil

Variables categoéricas Comunicacioén Coord. motora Coord. motora fina Resol. de Personal/social
gruesa problemas
x (de)t P x (de) P x (de) p x (de) p x (de) p
. 38,2 47,5 43,1 44.8
Masculino (15.4) (14,5) 44,4 (13,6) (12.3) (11.2)
. 45,3 50,8 45,4
Femenino 1.7) (12.8) 45,8 (10,9) (11.0) 49,5 (9,8)
Prematuridad 0,2035 0,9278 0,8908 0,5070 0,3209
. 35,9 45,0 40,9 50,0
Si (16,1) (21,3) 45,0 (130) (16,2) (10,0)
41,9 49,3 44,4 46,6
No (14,0) (13,0) 45.0(125) (11,3) (108)
Variables continuas r P r P r P r P r P
Z‘;‘f;c'o” de la madre 00212 08145 -0,0613 04974 0,319 01426 0,265 0,1598  -0,0742 04112
Edadde la madre cuando o549 5656 0,102 02211 0,0394 06630  -0,0301 07391  -0,1463  0,1035
nacié el nifio (afios)
Numero de hijos -0,0895 0,3209 -0,0187 0,8363 -0,0448 0,6195 0,0064 0,9440 -0,1347 0,1342
Edad del nifio (meses) -0,1487 0,0980 0,3777 <0,001 0,2271 0,0109 -0,1480 0,0996 0,2836 0,0014

*Salario minimo vigente = R$ 1.045,00, Brasil, 2020; 'x (de) = media (desvio estandar); *No se obtuvieron datos para toda la muestra

El andlisis de correlacién entre el puntaje de la
planificacion del embarazo y los dominios de desarrollo
infantil muestra que no hubo asociacion estadisticamente
significativa entre estas variables (p>0,05).

Tabla 5 - Correlacion entre el puntaje de la planificacion
del embarazo y los dominios del desarrollo infantil. Sao
Paulo, SP, Brasil, 2020

Planificacion del embarazo

Dominios del desarrollo infantil

r P
Comunicacion -0,0430 0,6339
Coord. motora gruesa -0,0038 0,9661
Coord. motora fina 0,0641 0,4775
Resolucion de problemas -0,0839 0,3525
Personal/social 0,0203 0,8220
Discusién

El presente estudio evalud la planificacién del
embarazo y el desarrollo infantil en nifios de 11 a 23
meses y no encontrd correlacidon entre estas variables.
Este hallazgo confirma los resultados encontrados en
los pocos estudios que evaluaron dicha correlacion en el
Reino Unido® y en Brasil®9,

La planificacion del embarazo y el desarrollo infantil
son temas de especial interés para la enfermeria, dado
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que la misma tiene un papel destacado en la atencién de
la salud materno infantil, especialmente en la atencién
primaria de la salud. Cuando se trata de la salud del
nifio, el seguimiento del desarrollo infantil es una accién
prioritaria y transversal entre las actividades que llevan
a cabo los profesionales de enfermeria, que se inicia en
el periodo preconcepcional, se intensifica en la atencién
prenatal y se extiende a las consultas de puericultura.
Por lo tanto, los resultados del estudio contribuyen a la
practica de la enfermeria al brindar conocimientos que
apoyan la longitudinalidad del cuidado y la promocion del
desarrollo infantil antes, durante y después del embarazo.

Cabe destacar que el presente estudio utilizé un
instrumento validado para medir la planificacién del
embarazo¥, que también considera aspectos importantes
en la dindmica de la busqueda del embarazo, como la
relacién con la pareja y las ambivalencias, considerando
que no siempre la mujer/la pareja puede expresar
claramente sus deseos e intenciones reproductivas??,
Por lo tanto, dada la falta de uniformidad que existe en
los términos y las medidas utilizadas para evaluar la
planificacion del embarazo en varios estudios, se considera
que los resultados del presente estudio representan
un avance porque utilizé un instrumento desarrollado
especificamente para medir la planificacién del embarazo,

traducido y validado para el contexto brasilefio®®,
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Los resultados obtenidos con respecto a la
planificacion del embarazo demostraron que solo 25%
de los embarazos habia sido planificado, una proporcién
menor al 33% detectado entre las mujeres que fueron
evaluadas cuando acudieron a los servicios de salud
para confirmar el embarazo y obtuvieron un resultado
positivo®® y que se asociaba especialmente con las
variables socioecondmicas, no recibir Bolsa Familia,
situacion conyugal y educacién de la madre, de acuerdo
con los hallazgos de otros estudios®?3-?% y coincide con
la evidencia de que los embarazos no planificados y no
intencionales son mas frecuentes en contextos de mayor
desventaja social y econdmica®.,

La baja proporcién de embarazos planificados indica
que es necesario realizar intervenciones destinadas a
aumentar la planificacion. En este sentido, los profesionales
de enfermeria tienen un papel importante porque los
espacios de promocion de la salud en la atencion primaria,
como las consultas sobre anticoncepcidn, la recoleccion de
citologia cervical, las consultas posnatales y las actividades
con adolescentes en las escuelas, representan una valiosa
oportunidad para realizar una adecuada atencion sobre
anticoncepcion y salud preconcepcional®®. Ademas, estas
intervenciones deben estar dirigidas principalmente a
mujeres de grupos sociales desfavorecidos®”, como se
puede ver en los resultados obtenidos.

Que no se haya encontrado una asociacion entre la
planificacion del embarazo y el desarrollo infantil es un
resultado muy favorable, ya que indica que, si bien el
numero de hijos nacidos de mujeres cuyo embarazo fue
clasificado como no planificado es alto, esta condiciéon no
interfiere con el desarrollo infantil. Es posible conjeturar
que los nifos cuyas madres no planificaron el embarazo
tienen las mismas posibilidades de alcanzar su potencial
de desarrollo que los niflos nacidos de madres que
planificaron el embarazo.

Por lo tanto, hay que discutir si los efectos del
embarazo no planificado sobre los resultados obstétricos
e infantiles descritos en la literatura no derivan de otro
elemento, que seria la aceptacién del embarazo, como
lo demuestra un estudio brasilefio®®. De esta manera,
otro estudio®® insta a los estudiosos a repensar si es la
planificaciéon del embarazo, es decir, algo que ocurre antes
de la concepcidn, lo que produce algun resultado adverso
en el embarazo, ya sea en la atencion prenatal, el parto
o después del parto, o si es el hecho de que la mujer/
pareja acepta el embarazo en curso, independientemente
de si estaba planificado o no. Esto se debe a que, al
aceptar el embarazo, las mujeres y las parejas pueden
adoptar ciertos comportamientos y tomar medidas para
garantizar que el embarazo sea saludable. Por ende,
es fundamental que las intervenciones de enfermeria
en el periodo prenatal incluyan un cuidado especial en

el seguimiento de las familias que no planificaron el
embarazo, especialmente de las que no lo aceptaron, a
fin de favorecer los resultados obstétricos e infantiles.

También es importante sefalar que existen dudas
sobre la validez de la informaciéon concerniente a la
blusqueda del embarazo cuando se obtiene después del
nacimiento, dado que la madre y el padre crean vinculos
con su hijo y comienzan a pensar que el embarazo
fue deseado, por lo que la medicion de la intencion de
embarazo puede tener algun error y las estimaciones
de su efecto sobre el desarrollo infantil pueden estar
sesgadas(*®, De todos modos, incluso si el embarazo
no fue intencional, si los padres se involucran con el
embarazo, pueden comenzar a considerarlo deseado, lo
que implicaria una participacion positiva en el desarrollo
de sus hijos.

La proporcién de nifios con desarrollo inadecuado, en
los diferentes dominios evaluados, coincide con resultados
obtenidos previamente en Brasil, donde se detecto entre
un 17% y un 30% de nifios con probable retraso en
el desarrollo®®, Ademas, verifican las estimaciones
mundiales que afirman que, en los paises de ingresos
bajos y medios, el 43% de los nifios menores de cinco
afos estan en riesgo de no alcanzar su maximo potencial
de desarrollo debido a la pobreza extrema®®, El alto
porcentaje de nifios con desarrollo inadecuado indica
que es necesario seguir invirtiendo en la promocion
del desarrollo infantil, con acciones que favorezcan y
estimulen el establecimiento de interacciones adulto-
nino fuertes y duraderas.

Las intervenciones destinadas a promover la crianza
positiva son herramientas prometedoras para mejorar las
practicas parentales y el desarrollo infantil en los paises
de ingresos bajos y medios®V. Por ello, es fundamental
que los profesionales de la salud, especialmente
los profesionales de enfermeria, estén capacitados
para acompafar a las familias en todo el proceso de
preparacion para la llegada del bebé vy, posteriormente,
sean capaces de reconocer situaciones de riesgo para el
desarrollo del nifio. En la atencidn primaria de salud, los
profesionales de enfermeria se destacan porque tiene una
posicion privilegiada debido al contacto que mantienen
con los nifos y familiares, especialmente durante los
primeros afios de vida®®?, cuando se establecen las
bases para un adecuado desarrollo cerebral. Por ende,
los profesionales de enfermeria deben aprovechar la
consulta de puericultura para orientar a las familias
sobre la importancia de la interaccion adulto-nifio, para
que participen en las actividades diarias, con el fin de
contribuir a que el nifio pueda alcanzar su maximo
potencial de desarrollo.

El desarrollo infantil se asocié principalmente
con las variables infantiles, dado que dos dominios
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se asociaron con el género del nifio y tres mostraron
una correlacién positiva con la edad, a pesar de que
hay evidencia consistente que indica que el contexto
social y econdémico tiene una influencia significativa
en el desarrollo de los individuos, desde los primeros
afios de vida®?. En el presente estudio, se detectd
solo una asociacion estadisticamente significativa con
una variable socioeconémica, dado que los nifios de
las familias beneficiarias del Programa Bolsa Familia
obtuvieron la media mas alta del dominio comunicacion.
Este hallazgo es de especial interés, ya que parece sugerir
que ese programa de transferencia de ingresos a las
familias en extrema pobreza contribuye positivamente
al desarrollo infantil. Estudios que evaluaron el impacto
de los programas de ayuda econdémico se enfocaron
especialmente en la nutricion infantil: una revision
que incluyé nueve investigaciones primarias y dos
revisiones de literatura mostro resultados positivos del
Programa Bolsa Familia en seguridad alimentaria, ingesta
alimentaria e indicadores antropométricos de la nifnezG%;
una investigacion que evalud el impacto del Programa
Bolsa Familia en la escolarizacion de los nifios mostro
que el programa aumento la participacion de las nifias
en la escuela®®. El hecho de no haber observado una
asociacion entre el desarrollo infantil y otras condiciones
socioecondmicas en este estudio podria deberse a que las
familias tienen caracteristicas muy similares, ya que los
nifios asistieron a centros de educacion infantil ubicados
en areas socialmente desfavorables.

Se consideran limitaciones de este estudio que
las familias fueron reclutadas en un solo distrito de la
ciudad de Sao Paulo y que la recoleccion de datos sobre la
planificacion del embarazo se realiz6 entre 11 y 23 meses
después del nacimiento del nifio, y los datos pueden haber
sufrido sesgo de memoria, aunque la LMUP ha demostrado
ser un instrumento estable. Ademas, al tratarse de un
estudio transversal, no es posible determinar la relacién
causa-efecto de los resultados presentados, por ende, es
necesario realizar estudios longitudinales.

A pesar de estas limitaciones, nuestros resultados
contribuyen a ampliar el conocimiento, actualmente
escaso, sobre el tema estudiado. Ademas, este es un
estudio pionero que analizd la asociacién entre el desarrollo
infantil y la planificacion del embarazo, utilizando un
instrumento validado para su uso en Brasil®*®), En estudios
futuros, seria interesante estudiar el vinculo o la calidad
de la interaccion madre e hijo, segun la clasificacion de la
planificacion del embarazo (no planificada, ambivalente
y planificada), y qué influencia pueden ejercer en el
desarrollo infantil, buscando evidencias que permitan
confirmar la hipétesis de que la interaccidon y el vinculo
desde el periodo prenatal influyen mas en el desarrollo
infantil que la planificacién del embarazo. Dado que el

www.eerp.usp.br/rlae

presente estudio solo incluyd a nifios de entre 11 y 23
meses, en investigaciones futuras podria considerarse la
inclusion de otras franjas etarias.

Conclusioén

No se observo relacién entre la planificaciéon
del embarazo y el desarrollo infantil en los niflos que
viven en areas socialmente desfavorables, por lo que la
planificacién del embarazo no interfiere con el desarrollo
infantil de los nifios de 11 a 23 meses, pero la baja
frecuencia de los embarazos planificados y los altos
porcentajes de desarrollo infantil inadecuado, revelan que
es necesario invertir en la capacitacion de profesionales
de la salud, tanto para la atencion sobre anticoncepcién
y preconcepcional, como para la promocion del desarrollo
infantil, especialmente en contextos socioeconémicos

desfavorables.
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