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La planificación del embarazo no interfiere con el desarrollo infantil de 
los niños de 11 a 23 meses*

Objetivo: analizar la relación entre el desarrollo infantil y la 

planificación del embarazo y otros aspectos asociados. Método: 

estudio transversal realizado con 125 díadas madre e hijo de 

11 a 23 meses, que concurren a guarderías infantiles ubicadas 

en zonas socialmente desfavorables. El desarrollo infantil de 

acuerdo con los dominios se evaluó mediante el Ages & Stages 

Questionnaire-BR y la planificación del embarazo mediante 

la London Measure of Unplanned Pregnancy. Las madres 

fueron entrevistadas en sus domicilios y se utilizaron pruebas 

no paramétricas para el análisis de los datos. Resultados: 

se registró que 17,6% de los embarazos no fue planificados, 

24,8% fue planificado y 57,6% ambivalente. El desarrollo 

inadecuado en los diferentes dominios osciló entre el 21% y 

el 40% y no estaba asociado con la planificación del embarazo. 

Sin embargo, el dominio “comunicación” se asoció con Bolsa 

Familia; los dominios “personal/social” y “comunicación” 

con el sexo; mientras que los dominios “personal/social”, 

“coordinación motora gruesa” y “coordinación motora fina” 

estaban relacionados con la edad del niño. Conclusión: 

no se observó relación entre la planificación 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 capacitación de los profesionales de la salud, tanto para la 

atención sobre anticoncepción y salud preconcepcional, como 

para la promoción del desarrollo infantil, especialmente en 

contextos socioeconómicos desfavorables. 

Descriptores: Desarrollo Infantil; Embarazo no Planeado; 

Salud del Niño; Salud de la Mujer; Salud Materno-Infantil; 

Enfermería de Atención Primaria.
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Introducción 

El desarrollo infantil implica el crecimiento físico, 

la maduración neurológica y la adquisición de funciones 

cognitivas y psicosociales(1). En los países de ingresos 

bajos y medios, una alta proporción de niños menores 

de cinco años 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(2).

Son muchas las variables que se han asociado con 

el desarrollo infantil, como las condiciones sociales(3-4), 

la educación y el trabajo de la madre(5-6), la edad de la 

madre(7) y la atención prenatal(8), además de variables 

inherentes al niño como edad, sexo y prematuridad al 

nacer(5). También, cabe destacar que la interacción del 

niño con otras personas y con el entorno social es la base 

para el desarrollo de habilidades que continuarán a lo 

largo de la vida(4).

El desarrollo infantil es un proceso que comienza con 

la concepción, pero la asociación entre la planificación del 

embarazo y el desarrollo infantil ha sido poco analizada. 

En el Reino Unido, un estudio de cohorte reveló que los 

niños cuyas madres informaron haber tenido embarazos 

no planificados tenían menor desarrollo cognitivo a los tres 

y cinco años de edad, pero esta asociación desapareció 

cuando se ajustó por variables socioeconómicas(9). En Brasil, 

la única investigación que estudió esta relación mostró que 

no es la planificación, sino la aceptación 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 coordinación 

motora fina a los cuatro años, en comparación con los hijos 

de las madres que habían aceptado el embarazo hasta el 

cuarto mes(10). En otra cohorte del Reino Unido, también 

se observó que los niños cuyas madres informaron no 

querer quedar embarazadas tenían un puntaje de desarrollo 

socioemocional más bajo a los cinco años de edad(11). 

En la India, los niños de siete y ocho años que nacieron 

de mujeres con embarazos no intencionales obtuvieron 

peores resultados en la evaluación de las habilidades de 

vocabulario, matemáticas y lectura(12). Sin embargo, un 

estudio norteamericano no encontró ninguna asociación 

entre la intención de quedar embarazada y el desarrollo 

infantil cognitivo o socioemocional(13). 

Es importante destacar que los estudios citados 

utilizaron diferentes estrategias para medir lo que se 

denominó intención de quedar embarazada, lo que puede 

limitar la comparación y contribuir a la inconsistencia de 

los hallazgos. Sin embargo, existen instrumentos que 

incorporan aspectos fundamentales de la planificación de 

un embarazo, que involucran deseo, intención, apoyo de la 

pareja y medidas relacionadas con la concepción, como la 

London Measure of Unplanned Pregnancy(14), que ha sido 

traducido y validado para su uso en Brasil(15) y en otros 

países(16). Por lo tanto, dado que existe un instrumento 

confiable para medir la planificación del embarazo y que 

hay controversia sobre la asociación con el desarrollo 

infantil, este estudio tuvo como objetivo analizar la 

relación entre el desarrollo infantil y la planificación del 

embarazo y otros aspectos asociados. 

Método

Diseño del estudio

Estudio transversal que formó parte de una 

investigación más amplia titulada “Programa BEM (Jugar 

Enseña a Cambiar): jugar en la rutina diaria para promover 

el desarrollo infantil” [Programa BEM (Brincar Ensina a 

Mudar): o brincar na rotina diária para a promoção do 

desenvolvimento infantil].

Lugar de estudio

Las familias que participaron fueron reclutadas de 

los Centros de Educación Infantil (CEI) en un distrito 

periférico de la ciudad de São Paulo, una zona socialmente 

desfavorable, con casi 7.000 familias en extrema pobreza, 

más de 15,5 mil familias inscritas en programas de 

distribución de ingresos y más del 15% de adolescentes 

embarazadas(17). 

Participantes

Los sujetos de investigación fueron madres y sus 

hijos de 11 a 23 meses de edad. Participaron en el estudio 

125 díadas que cumplían con los criterios de elegibilidad: 

niños con edades comprendidas entre los 11 y 23 meses 

en el momento que se realizó el reclutamiento, inscritos 

en el CEI seleccionado, cuya madre biológica se encargaba 

del cuidado diario. El criterio de exclusión fue que el niño 

presentara condiciones clínicas que interfieran con el curso 

típico del desarrollo infantil. 

Variables de estudio

El desarrollo infantil (DI), variable dependiente 

del estudio, se evaluó mediante la versión brasileña del 

Ages & Stages Questionnaire (ASQ-BR)(18), diseñado para 

evaluar a niños de seis a 60 meses. El instrumento consta 

de 18 cuestionarios, uno para cada grupo etario, y evalúa 

el desarrollo infantil en cinco dominios: a) comunicación, 

b) motricidad gruesa, c) motricidad fina, d) resolución 

de problemas, e) personal/social. Para los niños nacidos 

prematuramente, se utilizó el ajuste por edad(18). 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 específicas para evaluar una 

determinada actividad y tienen tres posibles respuestas: 

“sí”, si el niño es capaz de realizar la actividad en todo 

momento; “A veces”, cuando el niño no siempre es capaz 

de realizar la actividad con éxito; “Todavía no” cuando el 

niño no puede o nunca ha realizado la actividad(18). Para 

cada dominio, el niño obtiene una puntuación 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 planificación del embarazo, la principal variable 

independiente, se midió utilizando la versión brasileña 

de la London Measure of Unplanned Pregnancy (LMUP)
(15). Es un instrumento compuesto por seis preguntas que 

hacen referencia al uso de anticonceptivos, contexto de la 

maternidad, intención, deseo de tener un bebé, discusión 

con la pareja y preparación 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 referían a características 

socioeconómicas: rango de ingreso familiar mensual (hasta 

1 salario mínimo; entre 1 y 3 salarios mínimos; más de 3 

salarios mínimos), recibir Bolsa Familia (sí/no), situación 

conyugal (con/sin pareja), educación de la madre en años de 

estudio (5-9; 10-12; ≥13) y trabajo de la madre (empleada/

desempleada); características maternas: edad al momento 

del nacimiento del niño en años (≤19; 20-29; ≥30), número 

de hijos (1; >1), atención prenatal (sí/no), número de 

consultas prenatales (<6; ≥6); y características infantiles: 

edad del niño en meses (≤12; 13-15; 16-18; ≥19), sexo 

(masculino/femenino), prematuridad al nacer (sí/no). Bolsa 

Familia es un programa del gobierno brasileño para combatir 

la pobreza y la desigualdad, que incluye dentro de sus ejes 

un complemento de ingreso(19). El número de consultas de 

atención prenatal fue definido según lo recomendado por 

el Ministerio de Salud, que considera que 6 es el número 

mínimo de consultas para una atención prenatal adecuada; 

y la prematuridad al nacer se definió como el nacimiento del 

niño antes de completar las 37 semanas de gestación(20).

Recolección de datos

La recolección de datos se realizó mediante 

entrevistas previamente programadas, realizadas en el 

domicilio, con una duración media de 1h30min, de julio de 

2019 a marzo de 2020, por entrevistadores capacitados, 

profesionales y estudiantes de grado en el área de la 

salud, que utilizaron tablets con formularios insertados en 

el software REDCap (Research Eletronic Data Capture). 

Análisis de los datos

Para el análisis de los datos se utilizó el software 

Stata versión 15.0. Los resultados se describieron 

utilizando frecuencias absolutas y relativas, medias (x) 

y desviaciones estándar (de). El desarrollo infantil y la 

planificación del embarazo se analizaron como variables 

cuantitativas continuas, considerando que cuanto mayor 

es la puntuación final, mejor es el desarrollo del niño (0-

60 puntos), al igual que, cuanto mayor puntuación final, 

mayor es la planificación del embarazo (0-12 puntos). La 

distribución normal de las variables se verificó mediante la 

prueba de Shapiro-Wilk, adoptando un nivel de significancia 

del 5%. Las variables dependiente (desarrollo infantil) e 

independiente (planificación del embarazo) no mostraron 

distribución normal, por lo que se utilizaron las pruebas no 

paramétricas para muestras independientes Mann-Whitney 

(comparación de medias para variables cualitativas con 

dos categorías) y Kruskal-Wallis (comparación de medias 

para variables cualitativas con tres o más categorías). 

También se utilizó la prueba de correlación de Spearman 

para evaluar la asociación entre las variables dependiente 

e independiente. La magnitud del coeficiente de correlación 

se interpretó 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 0,3(21). El nivel 

de significancia adoptado fue del 5%. 

Aspectos éticos

El proyecto de la investigación más amplia fue 

aprobado por el Comité de Ética en Investigación de la 

Fundación José Luiz Egydio Setúbal, bajo el número de 

dictamen 3.448.089.

Resultados

La Tabla 1 presenta las característ icas 

socioeconómicas, maternas e infantiles. Más de la mitad 

de las familias tenía un ingreso mensual de alrededor 

de 1 a 3 salarios mínimos (R$ 1000,00-3000,00); una 

quinta parte recibió Bolsa Familia, tres cuartas partes 

de las mujeres tenían pareja, dos tercios tenían empleo, 

tenían una media de 12,2 años de estudio, al momento 

del nacimiento del niño incluido en el estudio tenían un 

promedio de 28,7 años, más de la mitad tuvo más de un 

hijo, casi todas recibieron cuidado prenatal y, de estas, la 

gran mayoría realizó seis o más consultas. Los niños tenían 

una edad media de 16,2 meses, más de la mitad era del 

sexo masculino y el 8,8% nacieron prematuramente. 



www.eerp.usp.br/rlae

4 Rev. Latino-Am. Enfermagem 2021;29:e3506.

Tabla 1 - Características socioeconómicas, maternas e infantiles de los participantes (n=125). São Paulo, SP, Brasil, 2020 

Variables n %

Socioeconómicas

Ingreso familiar mensual (en R$)

Hasta 1 salario mínimo* 31 24,8

Entre 1 y 3 salarios mínimos 69 55,2

Más de 3 salarios mínimos 25 20,0

Recibe Bolsa Familia

Sí 24 19,2

No 101 80,8

Situación conyugal

Con pareja 93 74,4

Sin pareja 32 25,6

Educación de la madre (años de estudio) x (de)† 12,2 (3,0)

5-9 26 20,8

10-12 51 40,8

≥13 48 38,4

Trabajo de la madre

Empleada 81 64,8

Desempleada 44 35,2

Maternas

Edad cuando nació el niño (años) x (de) 28,7 (7,2)

≤19 14 11,2

20-29 57 45,6

≥30 54 43,2

Número de hijos x (de) 1,9 (1,2)

1 57 45,6

>1 68 54,4

Realizó prenatal

Sí 123 98,4

No 2 1,6

Número 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

Sí 11 8,8

No 114 91,2

*Salario mínimo vigente = R$ 1.045,00, Brasil, 2020; †x (de) = media (desvío estándar); ‡No se obtuvieron datos para toda la muestra
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Con respecto a la planificación del embarazo (Tabla 

2), el 17,6% de las mujeres no planificó el embarazo; 

una cuarta parte lo había planificado y más de la mitad 

de los embarazos se clasificaron como ambivalentes. En 

cuanto al desarrollo infantil, más del 60% de los niños 

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 “coordinación motora fina” (60,0%). 

Tabla 2 - Distribución de la planificación del embarazo y 

del desarrollo infantil (n=125). São Paulo, SP, Brasil, 2020 

Variables n %

Planificación del embarazo x (de)* 6,6 (3,1)

No planificado 22 17,6

Planificado 31 24,8

Ambivalente 72 57,6

Desarrollo infantil

Comunicación x (de) 41,4 (14,2)

Adecuado 86 68,8

Inadecuado 39 31,2

Coordinación motora gruesa x (de) 49,0 (14,0)

Adecuado 95 76,0

Inadecuado 30 24,0

Coordinación motora fina x (de) 45,0 (12,5)

Adecuado 75 60,0

Inadecuado 50 40,0

Resolución de problemas x (de) 44,1 (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 (desvío estándar)

El análisis de los puntajes de planificación del 

embarazo según características socioeconómicas, 

maternas e infantiles (Tabla 3) demostró que las madres 

que no recibieron Bolsa Familia tuvieron un puntaje 

promedio de planificación del embarazo significativamente 

mayor (p=0,0271), así como también las madres con 

pareja (p=0,0013) y que tuvieron 6 o más consultas 

prenatales (p=0,0230). Hubo una correlación positiva 

entre la planificación del embarazo y la educación de la 

madre (p=0,0037) y la edad de la madre al momento 

del parto (p=0,0004) y una correlación negativa con el 

número de hijos (0,0380).

Tabla 3 - Distribución de los puntajes de la planificación 

del embarazo según variables socioeconómicas, maternas 

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

Variables categóricas
Planificación del embarazo

x (de)† p

Socioeconómicas

Ingreso familiar mensual (en R$) 0,2909

Hasta 1 salario mínimo* 5,9 (2,8)

Entre 1 y 3 salarios mínimos 6,7 (3,1)

Más de 3 salarios mínimos 7,2 (3,2)

Recibe Bolsa Familia 0,0271

Sí 5,3 (2,6)

No 6,9 (3,1)

Situación conyugal 0,0013

Con pareja 7,1 (3,0)

Sin pareja 5,1 (2,8)

Trabajo 0,3669

Empleada 6,8 (3,0)

Desempleada 6,2 (3,0)

Maternas

Realizó prenatal 0,0600

Sí 6,7 (3,0)

No 3,0 (0,0

Número 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 (3,2)

Prematuridad 0,4250

Sí 7,4 (3,8)

No 6,5 (3,0)

Variables continuas R p

Educación de la madre (años de 
estudio) 0,2581 0,0037

Edad de la madre cuando nació el 
niño (años) 0,3146 0,0004

Número de hijos -0,1858 0,0380

Edad del niño (meses) 0,0191 0,8324

*Salario mínimo vigente = R$ 1.045,00, Brasil, 2020; †x (de) = media (desvío 

estándar); ‡No se obtuvieron datos para toda la muestra

Los puntajes de todos los dominios de desarrollo 

infantil según las variables socioeconómicas maternas 
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e infantiles se muestran en la Tabla 4. En el dominio 

“comunicación”, los niños de familias que recibieron 

Bolsa Familia y las niñas tuvieron una media 

significativamente más alta (p<0,05). Hubo una 

correlación positiva entre los dominios “coordinación 

motora gruesa” y “coordinación motora fina” con la 

edad del niño (p<0,05). El dominio “resolución de 

problemas” no mostró asociación con ninguna de las 

variables analizadas y en el dominio “personal/social” 

las niñas tuvieron una media significativamente mayor 

(p<0,05) y hubo una correlación positiva entre esta 

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

Tabla 4 - Distribución de los puntajes del dominio desarrollo infantil según variables socioeconómicas, maternas e 

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

Variables categóricas

Dominios del desarrollo infantil

Comunicación Coord. motora 
gruesa Coord. motora fina Resol. de 

problemas Personal/social

x (de)† P x (de) P x (de) p x (de) p x (de) p

Socioeconómicas

Ingreso familiar mensual 
(R$) 0,4136 0,7441 0,2686 0,2804 0,3549

Hasta 1 salario mínimo* 38,2 
(15,3)

48,4 
(15,6) 43,1 (13,3) 41,1 

(12,6)
44,5 

(10,8)

Entre 1 y 3 salarios 
mínimos

42,1 
(13,8)

48,6 
(13,6) 44,9 (11,9) 45,0 

(11,3)
47,9 

(10,6)

Más de 3 salarios 
mínimos 

43,2 
(14,1)

50,6 
(12,6) 48,0 (13,0) 45,4 

(11,6)
47,0 

(11,1)

Recibe Bolsa Familia 0,0094 0,8220 0,4714 0,0882 0,2035

Sí 47,3 
(14,4)

48,5 
(16,2) 46,7 (11,9) 48,1 (8,8) 49,4 

(10,1)

No 40,1 
(13,9)

49,1 
(13,3) 44,6 (12,6) 43,2 

(12,2)
46,3 

(10,9)

Situación conyugal 0,4699 0,3100 0,1371 0,7696 0,4156

Con pareja 42,0 
(13,8)

50,1 
(12,5) 46,2 (11,5) 44,0 

(11,7)
47,4 

(10,5)

Sin pareja 39,5 
(15,4)

45,8 
(17,0) 41,7 (14,7) 44,5 

(11,9)
45,3 

(11,7)

Trabajo de la madre 0,6089 0,4152 0,3815 0,2060 0,3871

Empleada 40,9 
(14,8)

49,5 
(13,3) 45,5 (13,0) 45,0 

(12,0)
46,4 

(10,4)

Desempleada 42,3 
(13,3)

48,0 
(14,8) 44,2 (11,5) 42,5 

(11,2)
47,7 

(11,6)

Maternas

Realizó prenatal 0,4153 0,3013 0,9601 0,1193 0,0523

Sí 41,5 
(14,3)

49,0 
(13,9) 45,0 (12,4) 44,4 

(11,6)
46,6 

(10,7)

No 35,0 (7,1) 45,0 (7,1) 45,0 (21,2) 30,0 
(14,1) 60,0 (0,0)

Número de consultas 
prenatales‡ 0,8132 0,2847 0,0696 0,1307 0,8894

<6 40,4 
(15,5)

43,8 
(18,7) 39,2 (12,9) 49,2 (8,6) 47,3 (9,0)

≥6 41,7 
(14,3)

49,6 
(13,0) 45,8 (12,4) 43,9 

(11,4)
46,2 

(11,1)

Infantiles

Sexo 0,0109 0,0845 0,8499 0,3208 0,0189
(continúa en la página siguiente...)
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Variables categóricas

Dominios del desarrollo infantil

Comunicación Coord. motora 
gruesa Coord. motora fina Resol. de 

problemas Personal/social

x (de)† P x (de) P x (de) p x (de) p x (de) p

Masculino 38,2 
(15,4)

47,5 
(14,5) 44,4 (13,6) 43,1 

(12,3)
44,8 

(11,2)

Femenino 45,3 
(11,7)

50,8 
(12,8) 45,8 (10,9) 45,4 

(11,0) 49,5 (9,8)

Prematuridad 0,2035 0,9278 0,8908 0,5070 0,3209

Sí 35,9 
(16,1)

45,0 
(21,3) 45,0 (13,0) 40,9 

(16,2)
50,0 

(10,0)

No 41,9 
(14,0)

49,3 
(13,0) 45,0 (12,5) 44,4 

(11,3)
46,6 

(10,8)

Variables continuas r P r p r p r p r p

Educación de la madre 
(años) 0,0212 0,8145 -0,0613 0,4974 0,1319 0,1426 0,1265 0,1598 -0,0742 0,4112

Edad de la madre cuando 
nació el niño (años) -0,0519 0,5656 0,1102 0,2211 0,0394 0,6630 -0,0301 0,7391 -0,1463 0,1035

Número de hijos -0,0895 0,3209 -0,0187 0,8363 -0,0448 0,6195 0,0064 0,9440 -0,1347 0,1342

Edad del niño (meses) -0,1487 0,0980 0,3777 <0,001 0,2271 0,0109 -0,1480 0,0996 0,2836 0,0014

*Salario mínimo vigente = R$ 1.045,00, Brasil, 2020; †x (de) = media (desvío estándar); ‡No se obtuvieron datos para toda la muestra

que la misma tiene un papel destacado en la atención de 

la salud materno infantil, especialmente en la atención 

primaria de la salud. Cuando se trata de la salud del 

niño, el seguimiento del desarrollo infantil es una acción 

prioritaria y transversal entre las actividades que llevan 

a cabo los profesionales de enfermería, que se inicia en 

el período preconcepcional, se intensifica en la atención 

prenatal y se extiende a las consultas de puericultura. 

Por lo tanto, los resultados del estudio contribuyen a la 

práctica de la enfermería al brindar conocimientos que 

apoyan la longitudinalidad del cuidado y la promoción del 

desarrollo infantil antes, durante y después del embarazo.

Cabe destacar que el presente estudio utilizó un 

instrumento validado para medir la planificación del 

embarazo(14), que también considera aspectos importantes 

en la dinámica de la búsqueda del embarazo, como la 

relación con la pareja y las ambivalencias, considerando 

que no siempre la mujer/la pareja puede expresar 

claramente sus deseos e intenciones reproductivas(22). 

Por lo tanto, dada la falta de uniformidad que existe en 

los términos y las medidas utilizadas para evaluar la 

planificación del embarazo en varios estudios, se considera 

que los resultados del presente estudio representan 

un avance porque utilizó un instrumento desarrollado 

específicamente para medir la planificación del embarazo, 

traducido y validado para el contexto brasileño(15).

El análisis de correlación entre el puntaje de la 

planificación del embarazo y los dominios de desarrollo 

infantil muestra que no hubo asociación estadísticamente 

significativa entre estas variables (p>0,05).

Tabla 5 - Correlación entre el puntaje de la planificación 

del embarazo y los dominios del desarrollo infantil. São 

Paulo, SP, Brasil, 2020

Dominios del desarrollo infantil
Planificación del embarazo

r p

Comunicación -0,0430 0,6339

Coord. motora gruesa -0,0038 0,9661

Coord. motora fina 0,0641 0,4775

Resolución de problemas -0,0839 0,3525

Personal/social 0,0203 0,8220

Discusión

El presente estudio evaluó la planificación del 

embarazo y el desarrollo infantil en niños de 11 a 23 

meses y no encontró correlación entre estas variables. 

Este hallazgo confirma los resultados encontrados en 

los pocos estudios que evaluaron dicha correlación en el 

Reino Unido(9) y en Brasil(10).

La planificación del embarazo y el desarrollo infantil 

son temas de especial interés para la enfermería, dado 
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Los resultados obtenidos con respecto a la 

planificación del embarazo demostraron que solo 25% 

de los embarazos había sido planificado, una proporción 

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(23) y que se asociaba especialmente con las 

variables socioeconómicas, no recibir Bolsa Família, 

situación conyugal y educación de la madre, de acuerdo 

con los hallazgos de otros estudios(23-24) y coincide con 

la evidencia de que los embarazos no planificados y no 

intencionales son más frecuentes en contextos de mayor 

desventaja social y económica(25).

La baja proporción de embarazos planificados indica 

que es necesario realizar intervenciones destinadas a 

aumentar la planificación. En este sentido, los profesionales 

de enfermería tienen un papel importante porque los 

espacios de promoción de la salud en la atención primaria, 

como las consultas sobre anticoncepción, la recolección de 

citología cervical, las consultas posnatales y las actividades 

con adolescentes en las escuelas, representan una valiosa 

oportunidad para realizar una adecuada atención sobre 

anticoncepción y salud preconcepcional(26). Además, estas 

intervenciones deben estar dirigidas principalmente a 

mujeres de grupos sociales desfavorecidos(27), como se 

puede ver en los resultados obtenidos.

Que no se haya encontrado una asociación entre la 

planificación del embarazo y el desarrollo infantil es un 

resultado muy favorable, ya que indica que, si bien el 

número de hijos nacidos de mujeres cuyo embarazo fue 

clasificado como no planificado es alto, esta condición no 

interfiere con el desarrollo infantil. Es posible conjeturar 

que los niños cuyas madres no planificaron el embarazo 

tienen las mismas posibilidades de alcanzar su potencial 

de desarrollo que los niños 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 sería la aceptación del embarazo, como 

lo demuestra un estudio brasileño(10). De esta manera, 

otro estudio(28) insta a los estudiosos a repensar si es la 

planificación del embarazo, es decir, algo que ocurre antes 

de la concepción, lo que produce algún resultado adverso 

en el embarazo, ya sea en la atención 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 enfermería 

en el período 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 señalar que existen dudas 

sobre la validez de la información concerniente a la 

búsqueda del embarazo cuando se obtiene después del 

nacimiento, dado que la madre y el padre crean vínculos 

con su hijo y comienzan a pensar que el embarazo 

fue deseado, por lo que la medición de la intención de 

embarazo puede tener algún error y las estimaciones 

de su efecto sobre el desarrollo infantil pueden estar 

sesgadas(13). 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 implicaría una participación positiva en el desarrollo 

de sus hijos.

La proporción de niños con desarrollo inadecuado, en 

los diferentes dominios evaluados, coincide con resultados 

obtenidos previamente en Brasil, donde se detectó entre 

un 17% y un 30% de niños con probable retraso en 

el desarrollo(29). Además, verifican las estimaciones 

mundiales que afirman que, en los países de ingresos 

bajos y medios, el 43% de los niños menores de cinco 

años están en riesgo de no alcanzar su máximo potencial 

de desarrollo debido a la pobreza extrema(30). El alto 

porcentaje de niños con desarrollo inadecuado indica 

que es necesario seguir invirtiendo en la promoción 

del desarrollo infantil, con acciones que favorezcan y 

estimulen el establecimiento de interacciones adulto-

niño fuertes y duraderas.

Las intervenciones destinadas a promover la crianza 

positiva son herramientas prometedoras para mejorar las 

prácticas parentales y el desarrollo infantil en los países 

de ingresos bajos y medios(31). Por ello, es fundamental 

que los profesionales de la salud, especialmente 

los profesionales de enfermería, estén capacitados 

para acompañar a las familias en todo el proceso de 

preparación para la llegada del bebé y, posteriormente, 

sean capaces de reconocer situaciones de riesgo para el 

desarrollo del niño. En la atención primaria de salud, los 

profesionales de enfermería se destacan porque tiene una 

posición privilegiada debido al contacto que mantienen 

con los niños y familiares, especialmente durante los 

primeros años de vida(32), cuando se establecen las 

bases para un adecuado desarrollo cerebral. Por ende, 

los profesionales de enfermería deben aprovechar la 

consulta de puericultura para orientar a las familias 

sobre la importancia de la interacción adulto-niño, para 

que participen en las actividades diarias, con el fin de 

contribuir a que el niño pueda alcanzar su máximo 

potencial de desarrollo.

El desarrollo infantil se asoció principalmente 

con las variables infantiles, dado que dos dominios 
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presente estudio solo incluyó a niños de entre 11 y 23 

meses, en investigaciones futuras podría considerarse la 

inclusión de otras franjas etarias.

Conclusión

No se observó relación entre la planificación 

del embarazo y el desarrollo infantil en los niños que 

viven en áreas socialmente desfavorables, por lo que la 

planificación del embarazo no interfiere con el desarrollo 

infantil de los niños 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 capacitación de profesionales 

de la salud, tanto para la atención sobre anticoncepción 

y preconcepcional, como para la promoción del desarrollo 

infantil, especialmente en contextos socioeconómicos 

desfavorables.
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