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Resumen

La importancia del desarrollo infantil temprano es clave para el desarrollo de un pais, en
México actualmente se cuentan con programas que son incluyentes para la atencion de
la nifiez. Este estudio de encuesta determina puntos clave, que si bien no pueden

generalizarse por el nUmero de muestra, se pueden estimar ciertos asuntos.

La encuesta trato sobre lo siguiente: informacion sobre cuidado del bebé durante la
gestacion, orientacion sobre alimentacién adecuada en el embarazo, orientacion sobre
cuidado sensible y carifioso del bebé, percepcion de servicios de salud mental orientada
ala madre, percepcion de crianza efectiva con juego y lectura, percepcion sobre ambiente
familiar y violencia intradomiciliaria, percepcion del juego extradomiciliario, percepcion del
apoyo laboral para el cuidado del bebé, percepcion y acceso a estimulacion temprana,
acceso y deteccion de alteraciones en preescolar, informacién sobre la lactancia materna

y duracion de la administracion.

La poblacion objetivo fueron los cuidadores de pacientes que acuden a servicios de

consulta externa del Hospital Infantil de México.

La atencién al desarrollo infantil temprano tiene multiples aristas, las cuales deben
atenderse de forma particular, este estudio de encuesta delimita algunas situaciones que
pueden atenderse desde la perspectiva de la difusion de informacién, por tanto, podria
considerarse, que a la poblacion que concierne estar atendida en este hospital, se le
pueden ofrecer platicas y talleres orientadas al conocimiento del desarrollo infantil, esto

para mejorar la condiciones de la poblacion en general y el futuro de los nifios.
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Introduccién

El neurodesarrollo en México ha tomado importancia desde finales de los afios 90 y
previamente, no existia dentro de la agenda publica (16). Se ha demostrado, que a través
de la planeacion, hacia la intervencion de las necesidades infantiles, producen grandes
beneficios hablando de relacién inversion-resultado, conociendo que esto es la base del
capital social y el desarrollo econémico (4). La identificacion temprana de alteraciones en
el desarrollo es esencial para el bienestar de los nifios y sus familiares, la intervencion
temprana de alteraciones traduce mejor funcionalidad de la edad adulta (5). El tema del
neurodesarrollo no fue algo que vino a dar a luz, ni preocupd a los médicos sino hasta
fines del siglo XVI, cuando Johan H. Pestalozzi comienza las primeras descripciones del
desarrollo infantil; tiempo en el que el término “infancia” se acufié por primera vez, con
esto se le dio la importancia al paciente pediatrico, no como un adulto, sino como ente
con necesidades y atenciones unicas. A partir del siglo XX se vio el auge de la pediatria,
en sus multiples ramas de atencion, en 1990 inicié el estudio del desarrollo psicomotor
desde la perspectiva de la neurociencia. Actualmente se reconoce que el desarrollo es
un proceso individual, con transiciones, de cambio sistematico, gradual y adaptativo (1).
El pediatra es quien debe conocer a profundidad las caracteristicas propias en las
diferentes etapas de la nifiez, pues se sabe que no solamente depende de la genética,
sino de las particularidades del ambiente que rodea al nifo, nutricion y condiciones
maternas. Se habla entonces, que considerando todos los factores que involucran la
primera infancia, ademas de los programas existentes en el pais, se requieren aun de
mayor difusion de informacion, mayor participacion de centros que permitan orientar a la
sociedad, a las familias y a la comunidad médica hacia la importancia de permitir la

adecuada infancia a todos nuestros nifios.
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Antecedentes

Cuando se habla de neurodesarrollo en México, se debe tomar en cuenta el tiempo que
ha tomado concientizar sobre la importancia de la primera infancia; hace 25 afos no
existia dentro de la agenda publica la importancia del desarrollo infantil (16). Sin embargo,
se ha demostrado, a lo largo de diversas evidencias, que la planeacion de programas
sociales, hacia la intervencion de las necesidades infantiles, producen grandes beneficios
hablando de relacién inversién-resultado. Ultimamente se ha dado la tarea de investigar
ampliamente sobre el desarrollo humano, conociendo que éste es la base del capital
social y el desarrollo econémico (4). La identificacion temprana de alteraciones en el
desarrollo es esencial para el bienestar de los nifios y sus familiares, aunado a un
diagnostico adecuado y a la intervencion oportuna, esto gracias a la intervencion
multidisciplinaria; la intervencién temprana de alteraciones traduce mejor funcionalidad
de la edad adulta (5).

El conocimiento actual de desarrollo infantil, ademas de su importancia para la
neurociencia y la medicina, tiene implicacion en el bagaje social, desde 1990 el marco
publico ha expandido notoriamente el perfil de la neurociencia, este panorama establece
que las experiencias tempranas en la infancia se imprimen y provocan cambios en el
cerebro infantil que posteriormente se manifiestan en la adultez. El entendimiento de la
neurobiologia del desarrollo es indispensable para promover el adecuado desarrollo
cognitivo y emocional de los individuos (34). Actualmente, existe una tendencia social,
caracterizada por conocimiento publico de puntos clave de la infancia, como la proteccion
del periodo neonatal, alertando a las futuras mamas de los riesgos que pueden prevenirse
durante el desarrollo fetal, la importancia de la nutricién infantil y el desenlace que esto
puede tener en el desarrollo cerebral y las implicaciones sociales del ambiente familiar y
de la calidad de las relaciones entre padres e hijos (8). La representacion del
conocimiento publico estda concentrada en la alimentacion materna, la lactancia y la

crianza sensible y el ambiente familiar.

La crianza amorosa, es un recurso tangible que tiene efectos demostrables en la
neurobiologia de la infancia, asi como también el juego es una actividad primaria

mediante la cual se forjan las caracteristicas sociales y cognitivas de la infancia (8).
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Se habla de la importancia de programas que involucren no solamente a la familia en el
desarrollo infantil, sino de la intervencién de multiples ambitos, pues la implicaciéon de la
sociedad, la gobernacién, los cuidadores ajenos a los padres, las actividades escolares,
la participacion del pediatra o médico de primer contacto, asi como de la educacién
impartida tanto a padres como a cuidadores, han dado a la tarea de establecer un plan

para lograr que cada nifio desarrolle su maximo potencial.

Si bien nos enfrentamos a cuestiones multivariables, la creacion de programas a gran
escala, han dado resultados alentadores, se tiene en américa latina, “Chile Crece
Contigo”, programa multisectorial basado en evidencia con participacion de la sociedad
civil y con voluntad politica que desde 2007 dio inicio y actualmente cubre 80% de la
poblacién objetivo con resultados claros sobre la importancia de la educacion materna, la
alimentacion adecuada para la infancia, ambiente de carifio y amor (4), hasta el
programa colombiano “De Cero a Siempre” como estrategia nacional multisectorial de

atencion integral a la primera infancia.

En México, el plan nacional de desarrollo 2013-2018 tiene la linea de accién de promover
acciones desarrollo infantil temprano, con la intervencion del HIMFG (Hospital Infantil de
México Federico Gomez) dentro del plan PROSPERA, el modelo “Promocién y atencién
del desarrollo infantil” (PRADI) con planes de deteccién y atencion oportunas de
problemas en el desarrollo. El desarrollo infantil representa un reto para el sistema de
salud, se debe garantizar la equidad en la atencién y la proteccion financiera para el bien
infantil (4); se busca entonces, que todos los nifios a nivel nacional cuenten con las
mismas condiciones que permitan el mayor potencial de si mismos (4). Pues la falla en
ofrecer adecuada estimulacion y cuidado neurobiolégico, amenaza no solamente con la
salud fisica, sino con el desarrollo integral de la persona, de esta forma no solamente se
habla de cubrir un elemento para el inicio del cuidado, sino de la implementacion
adecuada de los programas gubernamentales, la difusion de informacion puntual,

relevante y comprensible para la sociedad y la concientizacién a las comunidades (8).
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Marco tedrico

A partir del siglo XX se vio el auge de la pediatria, en sus multiples ramas de atencion, en
1990 inici6 el estudio del desarrollo psicomotor desde la perspectiva de la neurociencia.
Actualmente se reconoce que el desarrollo es un proceso individual, con transiciones, de
cambio sistematico, gradual y adaptativo (1). El pediatra es quien debe conocer a
profundidad las caracteristicas propias en las diferentes etapas de la nifez, pues se sabe
qgue no solamente depende de la genética, sino de las particularidades del ambiente que
rodea al nifo, nutricion y condiciones maternas. Entendido como un proceso de
interaccion entre el nino y multiples variables, en el que se obtienen, de forma escalonada
la maduracion del sistema nervioso central y periférico, funciones mentales superiores y
formacion de personalidad. Para que estos cambios se lleven de forma arménica, se
conocen periodos criticos de interaccién: la gestacidn y los primeros 5 afios de vida, con
eventos de maduracion que pueden verse afectados por sinnumero de motivos, v.gr.:
consumo materno de alcohol, hipoxia neonatal, desnutricion. Tomando en cuenta esto, y
de forma muy sucinta, la proliferacién neuronal ocurre en la primera mitad de la gestacion,
la migracion neuronal en el segundo trimestre. Cada neurona puede tener entre 7,000 —
10,000 sinapsis; las cuales posteriormente se modelan segun la exposicion a factores
internos y externos; la mielinizacién inicia a finales del tercer trimestre y puede verse

afectada por condiciones maternas v. gr.: desnutricion, hipotiroidismo.

La valoracién de los hitos del neurodesarrollo como forma de evaluacion del proceso,
lleva el inconveniente de que existen rangos de variabilidad amplios considerados
‘normales”, para esto hay que considerar que es mejor valorar una adecuada secuencia
que un determinado logro puntual (2). Torna entonces que el periodo crucial para
considerar una adecuada infancia abarca desde la gestacion hasta la primera infancia (0
— 6 afios), como punto de partida para exponer factores modificables y no modificables

que tengan efecto directo en la calidad de vida de los nifios.

Existen evidencia suficiente para determinar las caracteristicas adecuadas que debe
tener la nifiez. La buena crianza necesita de nutricion apropiada, acceso a salud,
estimulacion, ambiente de carifio y amor, acceso a cuestiones académicas y proteccién

de ambientes nocivos.
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Existe inequidad marcada en estas condiciones; para el 2007, un estudio publicado por
la revista “Lancet”, Walker SP et al (17), estimaron que mas de 200 millones de nifios a
nivel mundial, en paises de escasos recursos no se encontraban en las mejores
condiciones para lograr su potencial de desarrollo secundario a: pobreza, desnutricién e
inadecuado acceso a educacion. Otro estudio publicado por Lancet en el 2011 (15), toma
en cuenta los riesgos para el desarrollo infantil en menores de cinco afios, siendo estos

los principales:

1. Nutricibn materna: en paises en vias de desarrollo, con alto nivel de pobreza y
marginacion, es comun encontrar entre el 10-19% de mujeres con IMC <18.5
kg/m2, como en Africa subsahariana y Asia del sur. Se evidencié en Bangladesh
que los hijos de mujeres desnutridas presentaron déficit para resolucion de
problemas a los 7 meses, en comparacién con mejor habilidad en nifios a quienes
sus madres fueron suplementadas en la gestacion temprana; la ganancia ponderal
durante la gestacién sirve como indicador para el peso al nacimiento, la
suplementacion adecuada y el balance enérgico-proteico adecuado reduce los
nacimientos con pesos bajo para la edad gestacional. Asi como evidencia
suficiente como para determinar que la suplementacién de micronutrientes

durante la gestacién se relaciona con aumento en el peso al nacimiento (18).

2. Nutricién infantil: aunque se conocen ampliamente los beneficios de la
alimentacion al seno materno, se report6é que solamente el 39% de los nifios entre
0 - 6 meses reciben mas de 6 meses de leche materna. La evidencia, al menos
en Brasil, presentd a los bebés que fueron alimentados al seno materno por un
minimo de 9 meses, obtuvieron promedios escolares mas elevados, extrapolado
a un ambiente laboral, se traduce en un incremento del ingreso mensual del 10-
15% en comparacion con los que no obtuvieron la lactancia por dicho tiempo (21).
La desnutricion, y en especial la anemia por deficiencia de hierro, se asocia a
cambios electrofisiolégicos que muestran maduracion cerebral disminuida,
asimismo con decremento en cognicion y estado socioemocional. De igual forma,

el estado de anemia no corregido en un lapso de 6 meses, correlaciona con
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disminucion del cociente intelectual a los 6 afios, en comparacién con aquellos a
quienes la intervencién fue establecida correctamente (22).

Enfermedades infecciosas: la importancia del acceso a salud y adecuado
saneamiento se evidencié en la frecuencia de enfermedades gastrointestinales,

cada evento de diarrea antes de

cumplir dos afios contribuye a detencién del crecimiento (23).

Exposicion a agentes toxicos: La exposicion a diversos agentes téxicos, ya sea
de prenatalmente (mediante acceso por la madre) o postnatalmente (a través de
la leche materna o el ambiente) se han asociado a trastornos en el desarrollo, la
exposicion a plomo es un factor para considerar en paises en desarrollo, pues
concentraciones séricas <5 mg/dL se han asociado retraso en el desarrollo (24).
Otros factores que hay que considerar, es la exposicidon a hidrocarburos
aromaticos policiclicos, que son producto de diferentes procesos industriales de
combustién, con evidencia de que la exposicion prenatal a estos quimicos se
relaciona con retraso en la adquisicion del lenguaje y desarrollo cognitivo en

menores de dos afos (25).

Factores psicosociales: el aprendizaje y la interaccién con cuidadores de forma
precoz tiene amplios beneficios; las acciones por parte de los cuidadores para
fomentar un ambiente de carifio incluyen, atencién y sensibilidad hacia el menor,
evitacién de castigos fisicos. La pérdida de estos factores, de una adecuada

interaccion entre cuidador y menor, merma el potencial de desarrollo (17).

Atencién psicolégica: La atencion a madres con alteraciones emocionales
usualmente es nula en paises en vias de desarrollo, esto por tener lugares de
atencion lejanos a las comunidades de las madres afectadas o simplemente de
su inexistencia en las localidades. La depresion materna no tratada disminuye la
calidad de la atencion hacia el nifio, volviendo la interaccion de madre-hijo poco
eficiente y con esto, desarrollo infantil ineficiente, con riesgo de retraso en el
crecimiento, asi como sentimientos de apego ausentes (26). Asimismo, cuando
existe intervencion hacia las necesidades de las comunidades afectadas, en
donde los sintomas depresivos se disminuyeron, hubo mejoria en la sensibilidad

de las madres hacia los hijos y aumenté el tiempo de juego con los menores (27).
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7. Violencia: se estima que al menos 300 millones de nifios menores de cinco afos
han sido expuestos a violencia social; estos nifios presentan inseguridad para el
apego (28), aumentan el riesgo de presentar problemas de conducta y agresividad
(29) y presentan menor nivel de proactividad social, esto secundario a la ruptura
de la estructura familiar y el menoscabo en la crianza que esto implica por
borramiento de la imagen paterna y alteracién en la maduracion emocional de los
nifios (29).

Otro factor importante, que ha sido relevante, es el cambio en las estructuras familiares.
Si bien la familia sigue siendo la unidad funcional de la sociedad, las diligencias que estas
realizan son ampliamente diversas; no corresponden en similitud las actividades que
realiza la familia de origen rural que la que se encuentra en un lugar urbano, ni las
actividades de la familia en medio semiurbano. Todo vira hacia la universalizacion, con la
meta de lograr las mismas oportunidades para todos. Sin embargo, algo que todas las

familias pueden tener acceso, es al juego (30).

El juego, es un derecho de todos los nifios (30), actualmente muchos estan siendo criados
en ambientes altamente competitivos que cambia el panorama deseado. Los beneficios
del juego son multiples, no solamente para el desarrollo de destreza y creatividad,
permiten la exploracion del mundo que les rodea, adquieren informacién sumamente
valiosa sobre las vivencias, desarrollo de competencias, socializacion y sobre todo apego
con sus cuidadores. El tiempo de esparcimiento permite que se desarrolle la capacidad
de decisién y descubrimiento de areas de interés propio. La interaccién del juego permite
a los nifios, encontrar las formas para darse a expresar con sus cuidadores y congéneres,
mejorando la oportunidad de desarrollar capacidades sociales. Existe una tendencia
reciente a disminuir el tiempo efectivo de juego, en donde interviene, la funcién familiar y
el curso escolar. La dinamica familiar en la que ambos cuidadores laboran disminuye el
tiempo de supervision hacia la recreacion libre, la opcion de actividades extracurriculares

provee de alternativas que non faciles de solventar para la mayoria de los individuos.
La profesionalizacion de la paternidad (31) es un fendmeno al que se conoce como la

constante competencia por parte de los cuidadores de cumplir con las expectativas

sociales que demanda el cuidado de un hijo, sin dejar a un lado la oficina; se genera culpa

10
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y ansiedad, asi como frustraciéon por no lograr el balance entre trabajo y crianza,

usualmente por anteponer los logros

profesionales a la paternidad. Esto fundamentado por cuestiones tanto sociales como
politicas, se habla de buscar un futuro alentador para los vastagos, con acceso a
educacién de calidad, a universidades prestigiosas. Esto se ve impregnado en la
mentalidad hacia la disminucién del tiempo libre a un incremento en carga académica,
esto es, promover mayor tiempo en aulas y menor tiempo en areas de esparcimiento. El
enfoque mundial centraliza los logros académicos y aritméticos y diezma las areas de
arte, educacion fisica y valoracion personal. En su contraparte, ahora mirando desde el
lado de los nifios, el estrés de cumplir con las expectativas, de no quedarse atras, también

son factor de ansiedad y angustia (32).

La conjetura de las evaluaciones, los logros y las metas fijadas por los padres y no por
los nifios, alimentan la inquietud de perfeccién, posicion que no corresponde para el
estandar de infancia. Asimismo, estos no son los Unicos limites que impresionan para la
disminucion global de tiempo de recreacion, la asequibilidad de aparatos electrénicos
fomenta un estilo de vida sedentario, en donde es mas facil mirar una pantalla que a

interactuar con personas (33).

Igualmente, hemos de centrarnos no unicamente en lo académico, la presencia de
violencia comunitaria provoca que los nifios prefieran pasar mayor tiempo bajo techo en
vez de salir. El verdadero reto para la sociedad, las unidades académicas y padres, es el
encontrar un equilibrio que permita a todos los nifios, en las mismas condiciones, alcanzar

el maximo potencial sin ir mas alla de los limites personales (12).

Los rasgos propios de una infancia adecuada, permite generar personas socialmente
funcionales, asi estos nifios con la suma de atencién pregestacional, ambiente de carifio
y amor, paternidad eficaz, adecuadas condiciones académicas y de juego seran entes
seguros, competentes, empaticos con las necesidades sociales y capaces de crear y

demostrar amor, seguridad y carifio a las nuevas generaciones (4).

La carencia de una adecuada infancia se traduce en afectaciéon en el desarrollo

encefalico, en parte desregulacion del eje hipotalamo-hipofisario, con esto, alteracién en

11
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la actividad eléctrica cerebral y baja eficiencia para procesos cognitivos; esta secuencia,
con riesgo de dafio acumulado, se establece con cada factor alterado y exposicién

anémala durante la infancia; ademas existe

evidencia por neuroimagen de nifios prematuros que sugieren alteraciones micro y
macroestructurales encefalicas. Esto, por tanto, resalta el origen neurobiolégico de las
manifestaciones tanto motoras como conductuales presentes en las diversas

exposiciones de los trastornos (19).

En México, cuando se habla de trastornos del desarrollo, se toma en cuenta al grupo de
alteraciones que interfieren con la adecuada maduracion y funcionamiento personal.
Estas no siempre son evidentes en lesiones estructurales, y pueden manifestarse como
déficits motrices, de lenguaje, aprendizaje o conductuales. En México, se estima que para
el 2010 habia 1.2 millones de infantes con secuelas motoras, sensoriales y cognoscitivas
graves; 7,200 casos relacionadas exclusivamente a parto pretérmino y alteraciones
gestacionales; actualmente de todos los prematuros nacidos en el pais, se estima que

13-24% presentaran trastornos neurolégicos y 6-13% déficit intelectual (19).

En los ultimos 25 afos el desarrollo infantil temprano ha tomado importancia sustancial
en programas gubernamentales a nivel mundial. Se habla que el desarrollo infantil es la
base del capital social que permite un adecuado desarrollo econémico al pais, siendo
central para los objetivos de desarrollo sostenible propuestos por la UNESCO. A nivel
mundial, se estima que el 43% de los menores de cinco afos se encuentran en riesgo de

retraso aunado a condiciones de pobreza y desnutricion (4).

Para la evaluacion del desarrollo se cuentan con diversas evaluaciones creadas con el
fin de establecer la maduracién y nivel de atenciéon que ameritan los nifios identificados,
se cuenta con un estudio realizado por Orcajo-Castelan et al, en donde se realiza un
analisis de las pruebas para la deteccion de problemas en el desarrollo; se identificaron
siete pruebas creadas en México sin embargo solamente 5 se evaluaron en los resultados
se determind que si bien no existe una prueba de tamizaje ideal, estas deben estar
orientadas hacia las caracteristicas poblaciones en quienes se aplicaran, por tanto, las
prueba de mejor calidad de reporte es VANEDELA (Valoracion neuroconductual del

desarrollo del lactante) y la de menor riesgo de sesgo, la prueba de EDI (Evaluacion del

12
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desarrollo infantil) (5). Posteriormente en un modelo de vigilancia realizado en una unidad
de medicina familiar; la prueba VANEDELA cuenta con un nivel se sensibilidad del 79-
85% y especificidad del 71-84% para deteccion y seguimiento de lactantes en riesgo (20)
que si bien resulto adecuada, al centrarse Unicamente en lactantes y al ser una prueba
que puede manifestar falsos negativos, se necesita extender el espectro de edad para
cubrir a todos los nifilos en edad de riesgo, esto es de los 0 a 59 meses, la prueba EDI
evalué una poblacién significativa en un estado de republica con caracteristicas
demograficas muy similares a las condiciones del pais; la prueba EDI modificada presenta
una sensibilidad del 89% y especificidad del 62% para el rango de edad de la poblacién
antes descrita, tiene un modo evaluacidbn mixto, tanto observacional como de
interrogatorio indirecto y ejemplifica como éste tamiz presenta mejor espectro para la

detecciodn de alteraciones del desarrollo.

Tenemos entonces, que la prueba EDI ya forma parte desde el 2013 del Plan Nacional
de Desarrollo, con el plan para PROSPERA desarrollado en conjunto por el HIMGF el
modelo PRADI, con componentes de deteccion y atencion oportunas. Asimismo, el plan
nacional acata centros de primer nivel de atencién para el programa, asi como planes de
difusién de informacién, intervencion oportuna y preparacion de personal de salud

necesario.

La identificacion oportuna de problema del desarrollo es fundamental para el bienestar no
unicamente de los nifos sino también de sus familiares, de este modo, al asemejar las
alteraciones, se pueden planear intervenciones y tratamiento precoz, al menor que se
expone a dichas practicas de mejora se relaciona a mejor nivel funcionalidad en la edad

adulta en multiples esferas.

Las caracteristicas de una buena crianza incluyen el acceso a buena nutricion, tanto
materna como infantil, sistema de salud eficaz y de buena calidad, plan para estimulacion
temprana, ingreso a actividades de aprendizaje y academia, proteccion de ambientes
nocivos tanto intrafamiliares como sociales y trato amoroso y carifioso por parte de
cuidadores; se ha demostrado que las intervenciones anticipadas ofrecen resultados
tempranos. Sobre todo, hay que apoyar el aprendizaje y proteccién de los nifios, fomento
a la educaciéon pregestacional, atencién integral del recién nacido, educacién a la

alimentacion materna, prevencion de ambientes infecciosas, y la estipulacion de
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programas de crianza orientadas al cuidado carifioso y sensible del bebé. Ademas de las
problematicas que ocurren, el costo de no invertir en la primera infancia tiene
repercusiones sobre la vida laboral y productiva adulta.

Sin embargo nos topamos con diversas problematicas, mas alla de las antes expuestas,
si bien se conocen las medidas necesarias, asi como la estrategia del Plan Nacional de
Salud en donde se especifican las acciones a realizar en los proximos anos, la cantidad
de cuidadores desinformados, en ambientes adversos, con malas condiciones generales,
a quienes no se ha identificado para visitas a domicilio, por contar con factores en comun
ademas de los previos, con hospitalizaciones recurrentes, falta de diagndstico e
intervencion asi como pérdida de seguimiento se encuentran en riesgo de no ser
favorecidos por los planes antes descritos. Por lo que se busca conocer, mediante un
estudio de encuesta, el estado basal de conocimiento sobre factores de riesgo y de
sefales de alerta de alteraciones del desarrollo en cuidadores de pacientes que acuden

a servicios de consulta externa de este hospital (4).
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Planteamiento del problema

El conocimiento actual del desarrollo infantil ha marcado una tendencia para el adecuado
abordaje de las alteraciones del desarrollo en la primera infancia. Los padres al ser los
protagonistas necesitan de herramientas para mejorar la deteccién y atencion de nifios
en riesgo. El conocimiento paterno sobre neurodesarrollo esta evidenciado en paises
desarrollados. Centrada en temas relevantes como: alimentacion materna, lactancia,
alimentacion de la infancia y el ambiente familiar (8). Un estudio realizado en Espafna
evalua el conocimiento de los padres sobre desarrollo infantil, segun la interpretacién de
los cuidadores en presencia o ausencia de hitos del desarrollo (35). Ahora, estos
resultados no se pueden extrapolar completamente a México, al ser un pais en vias de
desarrollo, con caracteristicas sociales y demograficas diferentes. No existe actualmente
evidencia en México, de la percepcion del desarrollo infantil por parte de los cuidadores.
Asumiendo que la informacién y educaciéon de los padres de familia es sustancial para
una adecuada infancia, es de vital importancia conocer las areas de oportunidad que se
tienen en la poblacién mexicana. La cantidad de cuidadores desinformados, en ambientes
adversos, con malas condiciones generales, a quienes no se ha identificado se
encuentran en riesgo de no ser favorecidos por los planes antes expuestos. Por lo que
se busca conocer, mediante un estudio de encuesta, el conocimiento sobre factores de
riesgo y de senales de alarma en cuidadores de pacientes que acuden a servicios de

consulta externa de este hospital.
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Pregunta de investigacion
Con la distribucion de programas de salud referentes a la primera infancia, ¢ Cual es nivel

de conocimientos y de factores de riesgo sobre la adecuada crianza en cuidadores en

una muestra de la poblacion mexicana del Hospital Infantil de México “Federico Gémez*?
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Justificacion

Los nifios al ser una prioridad para la salud de nuestro pais, el esfuerzo de la investigacion
contribuird hacia una mejor atencion del desarrollo y mejores condiciones para la primera
infancia. La informacion obtenida por la encuesta dara una vision del estado actual de
informacion, asi como areas de oportunidad sobre desarrollo infantil e identificacion de

factores de riesgo en una muestra de la poblacion mexicana.
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Objetivo
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Primario: Conocer el nivel de conocimiento que se tiene sobre los factores de riesgo

para el desarrollo infantil:

Educacion durante el embarazo.

Concientizacion sobre el trato carifioso y sensible al bebé.

Evidencia de donde se obtiene informacion para el cuidado del bebé.

Cuanta atencion se le dedica a la parentalidad efectiva (convivencia con juego y
lectura).

Concientizacion sobre el ambiente familiar.

Evidencia del juego libre y caracteristicas que no lo permiten.

Evidencia de apoyo laboral orientado el cuidado del bebé.

Evidencia sobre la difusion de informacion sobre la lactancia materna, asi como

la frecuencia de qué tanto tiempo se administra.
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Hipobtesis
Se lograra evidenciar las areas de oportunidad que se tienen en una muestra de la

poblacion que permitira mejores planes de accién sobre la percepcién paterna del

desarrollo infantil y con esto asegurar una mejor crianza en la primera infancia.
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Material y métodos

Se trata de un estudio descriptivo, observacional, prospectivo y transversal mediante
entrevista- encuesta, el instrumento fue el cuestionario cuyas alternativas de respuestas
fueron leidas y dadas a conocer a los padres que formaron parte del estudio. El
instrumento permitié medir la percepcién de factores de riesgo sobre desarrollo infantil en

cuidadores de pacientes que acuden a consulta externa del HIMFG.

Criterios de inclusion:
- Cuidador primario de paciente de consulta externa del HIMFG.
- Cualquier escolaridad.
- Cualquier nivel socioeconémico.

- Cualquier lugar de origen.

Criterios de exclusion
- Cuidadores con problemas del manejo del espafiol (hablantes de lenguas

autoctonas).

Descripcién de la poblacién

La poblaciéon que acude a los servicios de consulta externa del HIMFG, son pacientes
que ameritan atencion y seguimiento en un centro de tercer nivel; usualmente son
referidos de otros nosocomios o acuden por medios propios, la atencién es federal, sin
embargo la frecuencia de procedencia de pacientes se centra en el Estado de México,
Ciudad de México, Hidalgo, Guerrero con la menor frecuencia en Baja California, Jalisco,
Quintana Roo, Sinaloa y Tamaulipas, en cuanto al nivel socioeconémico, 44%
corresponden a nivel 2 'y 26.7% a nivel 1, siendo estos los de mas bajo ingreso mensual
(36).
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Cuestionario

Se elaboré un cuestionario de 27 preguntas para realizar entrevista-encuesta. Se toman
en cuenta edad de los encuestados, lugar de origen, ultimo grado de educacion y edad
del menor. Este cuestionario (anexo 1), contiene preguntas sobre los siguientes aspectos:
informacion sobre cuidado del bebé durante la gestacion, orientacion sobre alimentacion
adecuada en el embarazo, orientacién sobre cuidado sensible y carifnoso del bebé,
percepcion de servicios de salud mental orientada a la madre, percepcion de crianza
efectiva con juego y lectura, percepcidon sobre ambiente familiar y violencia
intradomiciliaria, percepcion del juego extradomiciliario, percepcion del apoyo laboral para
el cuidado del bebé, percepcion y acceso a estimulacion temprana, acceso y deteccion
de alteraciones en preescolar, informacién sobre la lactancia materna y duracién de la
administracion. El cuestionario cuenta con 27 preguntas cerradas, 17 de eleccion unica

dicotdomicas (si 0 no), y 10 de eleccién unica de opcién multiple.
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Descripcion del estudio

Se realizaron 100 encuestas-entrevistas aleatorias a cuidadores de pacientes que
acudieron a consulta externa del mes junio del 2018 en las inmediaciones del edificio
Mundet del Hospital Infantil de México Federico Gémez, el control fue personal y el
instrumento fue leido, entendido y llenado personalmente. Luego obtenido los datos,
fueron anadidos a una base de datos. Para la base de datos y el analisis de resultados

se utilizoé el software SPSS de IBM versioén 20.

Variables

Variables Caracteristicas Valor
demograficas

Edad cuidador Cuantitativa ordinal Discreta
Edad del menor Cuantitativa ordinal Discreta
Lugar de origen Cualitativa nominal Politomica

Variables de Caracteristicas Valor

confusiéon
Grado de estudio de Cualitativa nominal Politdbmica
los padres

Variables del Caracteristicas Valor

cuestionario

Informacion en el Cualitativa nominal Dicotémica
embarazo

De qué no se inform6 | Cualitativa nominal Politémica

Informacion sobre Cualitativa nominal Dicotémica

alimentacion

Platicas sobre Cualitativa nominal Dicotdmica

sensibilidad y carifio
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Platicas de bienestar | Cualitativa nominal Dicotomica
materno

Informacion sobre Cualitativa nominal Politdmica
cuidado del bebé

Juego al dia Cuallitativa ordinal Politdmica
Lectura Cualitativa nominal Dicotomica
Tiempo de lectura Cualitativa ordinal Politémica
Ambiente familiar Cualitativa nominal Dicotomica
Violencia familiar Cualitativa nominal Dicotomica
Caracteristicas para | Cualitativa nominal Dicotomica
juego

Tiempo de juego Cuallitativa ordinal Politémica
Motivos no juego Cualitativa nominal Politémica
Cuidador con empleo | Cualitativa nominal Dicotémica
Licencia maternidad | Cualitativa nominal Dicotémica
por empleo

Estimulacion Cualitativa nominal Dicotémica
temprana

Acceso a Cualitativa nominal Dicotémica
estimulacion

temprana

Acceso a preescolar | Cualitativa nominal Dicotomica
Deteccion preescolar | Cualitativa nominal Politémica
Intervencién de Cualitativa nominal Politémica
alteracion

Informacion lactancia | Cualitativa nominal Dicotémica
materna

Tiempo de lactancia | Cualitativa ordinal Politémica
Recibir mas Cualitativa nominal Dicotomica
informacion

Acudir a platicas Cualitativa nominal Dicotomica
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Consideraciones éticas.

1. Consentimiento verbal: Se preguntdé de manera verbal la participacion en el estudio,

tomando en cuenta a los cuidadores que asintieron de manera positiva.

2. Anonimato: Se tomara en cuenta la privacidad de los encuestados, asi como su
derecho de dejar de participar en la entrevista en cualquier momento, no se tomé

ninguna informacion relacionada a la identificacion del personal.
3. Confidencialidad: La informacién obtenida acerca de los participantes sera

recolectada con el entendimiento que sera utilizada solamente para los fines del

estudio.
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Analisis de resultados

Se realizaron 100 encuestas-entrevistas a cuidadores primarios de pacientes de consulta
externa, el rango de edad fue amplio de 18-66 afos, predominando por 40% los menores
de 30 afos (tabla 30), el lugar de origen coincidié con los reportes de estadistica del
hospital, estando en primer lugar aquellos del Estado de México con un 57% y seguidos
por los pacientes de la Ciudad de México en un 23%, Michoacan y Guerrero en un 5% y
4% (tabla 1). EIl ultimo grado de estudio predominante en un 49% fue la secundaria
terminada (tabla 2). El 85% de los encuestados refiri6 haber obtenido informacion
orientada al cuidado del bebé (tabla 3 y 4), y el 54% haber recibido orientacién integral
(alimentacion materna, estimulacion temprana, alimentacion y aseo del bebé). En cuanto
al tema de informacion sobre alimentacion adecuada en el embarazo, el 70% afirma haber
recibido orientaciéon apropiada. Sobre la percepcion de platicas orientadas al cuidado
sensible y carinoso del bebé 73 % respondieron que no las hay en la comunidad, en
cuanto a las platicas de salud y bienestar materno 65% asintieron que no existen tampoco

en la comunidad.

La atencion psicoldgica orientada a la madre también estd mermada, pues sélo el 38%
respondié de la existencia de estos programas en la comunidad, de los lugares referidos
con atencién sobresalié el Estado de México con un 20% del total de la atencién. El Centro
de Salud es la principal fuente para la obtencion de informacion respecto al cuidado del
bebé, 52% lo refirieron como lugar de primer contacto. La lectura resulté presente en un
65% de los encuestados (Tabla 12), el grado escolar no tuvo relacion sobre el tiempo,
pues los encuestados con grado de secundaria, presentaron mayor tiempo de lectura que

los que cuentan con grado de bachillerato (Tabla 12.1).

La concientizacion del ambiente familiar durante la consulta médica resulté no
cuestionada en un 60% (Tabla 13). La violencia familiar no forma parte del ambiente a la
que estan expuestos los nifios en un 90%, sin embargo, las condiciones que no
permitieron el juego libre se relacionaron a inseguridad y ambiente adverso en un 49%
del total (tablas 15, 16 y 17). El 73% de los encuestados no cuentan con trabajo fijo, y de
los que contaron con trabajo, unicamente el 4% obtuvo beneficio de licencia pagada (tabla
18y 19).
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En cuanto al conocimiento sobre estimulacién temprana, el 65% respondié conocer el
término y solamente el 52% haber tenido acceso (Tablas 21y 22). El ingreso a preescolar
estuvo presente en un 55%. De la poblacion que acudié a preescolar, en el 69% no se
detectaron alteraciones puntuales (tablas 23 -24). En cuanto a informacién vy
concientizacién sobre la lactancia materna, el 80% respondié que fue de manera
adecuada, el 95% respondié haber administrado alimentacién al seno materno,
administrando en el 33% por un rango de 6 a 12 meses (tablas 26, 27 y 27.1). El 98% de
los encuestados refirid interés en recibir mas informacion y difusién sobre desarrollo
infantil, estando el 74% con disposicion para acudir a platicas o talleres orientados al tema
(Tablas 29 — 30).
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Discusion

En los resultados recabados por la encuesta se puede observar que la edad de los
menores oscila ampliamente, siendo el grupo de preescolares (3-5 afios) el predominante
con un 32%, que corresponde con la descripcion estadistica del hospital (36), la edad
predominante de los encuestados estuvo entre los 20 — 30 afios con 75% de la muestra,
lo que evidencia que la mayoria de los padres encuestados estan en edad productiva, lo
que les permite mayor apertura para ser participes activos de la crianza. La gran mayoria
de los encuestados acuden desde el Estado de México y la Ciudad de México,
permitiendo observar la centralizaciéon de la atencién que corresponde al territorio de la
zona conurbada, sin embargo, el Estado de México, al ser mas amplio que la CDMX y
contar todavia con zonas rurales entremezcladas con zonas urbanas, las caracteristicas
sociales y demograficas son parcialmente diferentes. El grado de estudio con mayor
frecuencia se ubicod en secundaria completa, lo que evidencia la falta de preparacién
académica de los cuidadores, llama la atencion, que la mayoria al encontrarse en rango
de la tercera y cuarta década de la vida, abandonaron el estudio de forma precoz, habra
que realizar un analisis mas a fondo para determinar la causa del abandono escolar, pues
la ignorancia, la desinformacion y la falta de educacion de los cuidadores se relaciona a
crianza no efectiva (15). El centro de salud resulté ser el lugar en donde mas frecuente
se acude para obtener informacién (Tabla 8), ahora, esto da nocién de la importancia que
se le da a los centros de primer nivel de atencién en las comunidades y localidades, estos
centros no siempre estan atendidos por especialistas o médicos titulados, muchos de los
Centros de Salud en el pais estan a cargo de Médicos Pasantes de Servicio Social, que
si bien han cumplido con los requisitos académicos, les falta cumplir con un ano de
servicio para poder ejercer la profesion legalmente, hay que tener en cuenta que los
programas universitarios son diferentes (36), y que el perfil de los egresados no siempre
cumple con el perfil que requiere la poblacidén que se va a atender; por tanto, la orientacion
de una adecuada crianza debe extenderse a programas universitarios para lograr que la
difusion de informacion que llegue a las comunidades corresponda con las metas del
desarrollo infantil temprano; ahora, no solamente es para el personal médico, se debe
involucrar a las demas areas que intervienen con la atencién del paciente, enfermeria,

pasantes de enfermeria e incluso estudiantes en formacion.
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Acerca de la orientacidn que se dio en centros de salud, el 54% menciona que fue de
forma integral (tabla 4), sin embargo, cuando se preguntd sobre platicas orientadas a la
salud materna, cuidado carifioso y sensible del bebé, se evidencié que sélo se hizo en un
35% y 27%, lo que deja en claro que aun existe un amplio rango de oportunidad para
aumentar la difusidon y capacitacién de los centros a donde se acude para obtener

informacion.

La atencion psicolégica esta cubierta en un 62% de los encuestados, sin embargo, se
estima que esto aun deja en descubierto a muchas madres que cursan con sintomas
depresivos, la cobertura de los planes de salud mental en el pais van mas alla de la vision
de este estudio, sin embargo, se necesitara de un analisis exhaustivo que determine las
causas por las cuales no se esta cubriendo la demanda de atencién, pues asi como se
conoce que los problemas en salud mental merman la calidad de la paternidad, esta
demostrado que la intervencién oportuna mejora la atencion hacia la infancia y la calidad
de la crianza (27). Con respecto al lugar en donde mas frecuente hubo atencién
psicolégica fue el Estado de México, sin embargo, esto puede considerarse como sesgo
por la cantidad de encuestados que son mexiquenses, se necesita de mayor muestra
poblacional para poder esclarecer que sitios son los que mayor y menor cobertura de

atencion presentan.

El juego de padres con hijos estuvo presente por mas de una hora en un 79%, ahora, el
juego supervisado fuera del domicilio no se permitié en un 66%, siendo la principal causa
la inseguridad en la comunidad. El juego permite en los nifios el desarrollo de multiples
esferas, sin embargo, la seguridad de los individuos es prioridad, habra que determinar

alternativas para permitir la convivencia sana vy libre de los nifios.

Se habla de la creacion de lugares en comun en donde puedan acudir tanto cuidadores
como infantes, para convivencia de los integrantes de la comunidad sin tener que exponer
la integridad fisica de los participantes que permita el esparcimiento sano y vivencial de

los nifios (12).
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Una caracteristica que llamo la atencion es la baja frecuencia del empleo formal, asi como
también el porcentaje bajo de apoyo laboral para la maternidad (tablas 18 y 19). Se
necesita de un analisis para determinar las causas del desempleo materno, asi como del
bajo apoyo laboral; se ha demostrado que las madres productivas a las que se les otorga
licencia de maternidad pueden ofrecer mejor atencion al bebé sin que esto represente
menor ingreso mensual, sin embargo, si se toma en cuenta el nivel educativo, quiza se
deba a la cantidad de empleos informales a los que se enfrenta la poblacién que no esta
adecuadamente preparada. Por tanto, es cuestion tanto de mejorar la educaciéon como
se habia mencionado previamente, como de la creacion de mejores empleos, que sean
integrales y antepongan el bienestar materno y la crianza como factores mejorar las

condiciones del pais.

El acceso a preescolar tuvo una frecuencia del 55%, cabe mencionar que esta cifra no es
totalmente representativa, pues de los encuestados, 28% de los nifios no cumplen con la
edad para iniciar el preescolar, por lo que se amerita un analisis que evidencie la

frecuencia real de niflos que acuden a preescolar.

La importancia de la lactancia materna se conoce ampliamente, y esta encuesta justificd
que la mayoria de los cuidadores recibié adecuada informacion, sin embargo, no se
constata por el tiempo de administracién; ;de qué sirve conocer y recibir informacion
sobre lactancia materna si solamente el 57% (tabla 27) refirié haber administrado mas de
6 meses? Los motivos del abandono de la lactancia materna van mas alla de este estudio,
sin embargo, si se busca la resolucion y atencién del problema, habra que determinar las
causas por las que se deja a un lado la leche materna. Respecto al grado escolar,
aparentemente esto no es un factor que predisponga a un menor tiempo de
administracion de seno materno (Tabla 27.1), sin embargo, se necesita de estudios que
asocien el tiempo de administracion de seno materno con el nivel educativo en una
muestra representativa. La mayoria de los encuestados refieren interés en acudir a
platicas sobre desarrollo infantil, este nosocomio, al contar con personal e instalaciones
adecuadas, podria adecuar platicas orientadas al tema, esto visto como posibilidad para

un futuro con adecuada estrategia y planeacion.
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Conclusiones:

La importancia del desarrollo infantil temprano es clave para el desarrollo de un pais, en
México actualmente se cuentan con programas que son incluyentes para la atencion de
la nifez. Este estudio de encuesta determind puntos clave, si bien no pueden
generalizarse por el numero de muestra, se pueden estimar ciertos asuntos. La
importancia de una adecuada salud mental materna esta establecida, la evidencia
determina que aun en paises en vias de desarrollo, esta problematica puede atenderse,
por lo que se necesita de mayor difusidon en las comunidades, asi como de estrategias
que permitan atender mas poblacién; ademas, se necesita de mayor difusién sobre
desarrollo infantil, los centros de salud son un punto crucial para la atencion de poblacion
en riesgo, por tanto habra que generar estrategias y estudios para determinar las
condiciones y mejoras que se requieren para adecuar la exposicion de dichos centros a
la sociedad; aun hay mucho rubro para mejorar las condiciones de educacién, en un
estudio realizado en Turquia (38), se determiné que las madres con menos de 8 afios de
estudio tienen menor capacidad para identificar a un nifio en riesgo; si bien este estudio
solo considera la percepcion de factores de riesgo, se necesitan de un estudios con mayor
poblacion de muestra que permita evidenciar el conocimiento de desarrollo infantil en la
poblaciéon mexicana, con instrumentos que validen el conocimiento de forma objetiva; la
educacién materna permitira no solamente la deteccién oportuna de nifios en riesgo,
mejorara también las oportunidades laborales, fomentando empleos que consideren a las
madres y a la crianza como factores puntuales para la mejora del pais. La atencion de la
inseguridad ocupa muchas limitantes, sin embargo, la creaciéon de lugares para el
esparcimiento libre de los nifios es una estrategia que, en paises como Estados Unidos
de América, han dado resultado en comunidades con cifras altas de violencia (15), estas
estrategias podrian intentar aplicarse a comunidades del pais y valorar su funcionalidad.
La lactancia materna es un tema puntal que amerita mas informacion, sin embargo, habra
gue considerar las causas por las cuales se abandona precozmente. La atencion al
desarrollo infantil temprano tiene multiples aristas, las cuales deben atenderse de forma
particular, este estudio de encuesta delimita algunas situaciones que pueden atenderse
desde la perspectiva de la difusion de informacion, por tanto, podria considerarse, que a
la poblacion que concierne estar atendida en este hospital, ofrecer platicas y talleres
orientadas al conocimiento del desarrollo infantil, con esto para mejorar la condiciones de

la poblacién en general y el futuro de los nifos.

30



Tablas de frecuencias.

Lugar donde radica encuestado
(Tabla 1)
Frecuencia

CDMX 23
EDOMEX 57
Guerrero
Hidalgo
Michoacan
Oaxaca
Puebla
Querétaro
Veracruz
Total 100

W eEkL, WL uwps

Porcentaje

23.0
57.0

4.0
3.0
5.0
1.0
3.0
1.0
3.0

100.0

¢Obtuvo informacidn orientada al cuidado del

bebé durante el embarazo? (Tabla 3)

Frecuencia Porcentaje
Si 85 85.0
No 15 15.0
Total 100 100.0
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Ultimo grado de estudio del encuestado
(Tabla 2)

Frecuencia Porcentaje
Sin estudios 1 1.0
Primaria 9 9.0
Secundaria 49 49.0
Preparatoria 35 35.0
Licenciatura 6 6.0
Total 100 100.0

éDe qué no se le hablo durante la orientacion? (Tabla 4)

Frecuencia

No hubo orientacion 14
Alimentacidon materna 4
Estimulacidon temprana 15
Alimentacion del bebé 9
Aseo del bebé 4
Se me hablé de todos 54
los temas

Total 100

Porcentaje
14.0
4.0
15.0
9.0
4.0
54.0

100.0
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éRecibid informacion sobre alimentacion
adecuada en el embarazo?
(Tabla 5)

¢En su comunidad hay platicas orientadas al
cuidado sensible y carifioso del bebé? (Tabla 6)

- - Frecuencia Porcentaje
’ Frecuencia Porcentaje Si 27 27.0
Si 70 70.0 No 73 73.0
No 30 30.0 Total 100 100.0
Total 100 100.0

- — - - ¢En su comunidad existe atencion
¢En su comunidad hay platicas orientadas al bienestar y psicolégica a la madre? (Tabla 8)

salud materno? (Tabla 7)

; . Frecuencia Porcentaje
Frecuencia Porcentaje s 38 38.0
Si 33 35.0 No 62 62.0
No 65 65.0 Total 100 100.0
Total 100 100.0
Lugares de la atencion psicoldgica (Tabla 8.1)
¢En su comunidad existe Total
atencioén psicoldgica a la
madre?
Si No

Lugar donde CDMX 12.0% 11.0% 23.0%

radica el EDOMEX 20.0% 37.0% 57.0%

encuestado Guerrero 2.0% 2.0% 4.0%

Hidalgo 2.0% 1.0% 3.0%

Michoacdn 0.0% 5.0% 5.0%

Oaxaca 0.0% 1.0% 1.0%

Puebla 0.0% 3.0% 3.0%

Querétaro 1.0% 0.0% 1.0%

Veracruz 1.0% 2.0% 3.0%

Total 38.0% 62.0% 100.0%
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é¢De donde obtuvo informacion sobre el cuidado del bebé? (Tabla

9)

Frecuencia

Centro de 52
Salud

Médico 18
general

Médico 18
pediatra

Familiares 11
Television 1
Total 100

Porcentaje
52.0

18.0
18.0
11.0

1.0
100.0

¢Cuanto tiempo juega con su bebé? (Tabla 10)

No se juega

Menos de 10
minutos

De 10 a 30 minutos
De 30 a 60 minutos
Mas de 60 minutos
Total

Frecuencia
3
1

10
79
100

Porcentaje
3.0
1.0

7.0
10.0
79.0

100.0
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Grado de estudio en relacion con el tiempo de juego (Tabla 10.1)
¢Cuanto tiempo juega con su bebé?

Sin estudios
Primaria

Secundaria

Preparatoria

Licenciatura
Total

No se
juega

1.0%
0.0%

2.0%
0.0%

0.0%
3.0%

Menos
de 10
minutos

0.0%
0.0%

1.0%
0.0%

0.0%
1.0%

éLe lee a su hijo? (Tabla 11)

Si
No
Total

Frecuencia
65

35

100

De10a
30
minutos

0.0%
3.0%
3.0%
0.0%

1.0%
7.0%

Porcentaje
65.0
35.0
100.0

éCuanto tiempo le lee a su hijo? (Tabla 12)

Nada

Menos de 10
minutos

De 10 a 30 minutos
De 30 a 50 minutos
Mds de 60 minutos
Total

Frecuencia

35
7

29
24
5
100

De30a
60
minutos

0.0%
2.0%

5.0%
2.0%

1.0%
10.0%

Porcentaje

Mas de
60
minuto
s
0.0%
4.0%

38.0%
33.0%

4.0%
79.0%

35.0
7.0

29.0
24.0
5.0
100.0

Total

1.0%
9.0%

49.0%
35.0%

6.0%

100.0
%
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Grado de estudio en relacion con el tiempo de lectura (Tabla 12.1)

Ultimo
grado de
estudio
del
encuest
ado

Sin estudios
Primaria

Secundaria

Preparatoria

Licenciatura

Total

¢Cudnto tiempo le lee a su hijo?

Nada Menos de De 10a 30 De 30a 50
10 minutos minutos
minutos
0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
2.0% 1.0% 3.0% 2.0%
23.0% 1.0% 12.0% 11.0%
9.0% 4.0% 13.0% 8.0%
1.0% 1.0% 1.0% 3.0%
35.0% 7.0% 29.0% 24.0%

Mas de 60
minutos

1.0%
1.0%

2.0%
1.0%

0.0%
5.0%

Total

1.0%
9.0%

49.0%
35.0%

6.0%
100.0%

¢éExiste violencia en el ambiente familiar en

¢En alguna consulta se le pregunté sobre el
donde convive su hijo? (Tabla 14)

ambiente familiar? (Tabla 13)

Frecuencia Porcentaje Frecuenci Porcentaje
Si 40 40.0 a
Total 100 100.0 No 90 20.0
Total 100 100.0

éCuanto tiempo juega su hijo? (Tabla 16)

. . P . Frecuenci Porcentaje
éLas condiciones del domicilio permiten el 3
i ?
juego: (Tabla 15) - No sale a jugar 65 65.0
Frecuencia Porcentaje Menos de 10 1 1.0
Si 34 34.0 minutos '
No | gg ggg De 10 a 30 minutos 3 3.0
Tota ! 100. De 30 a 60 minutos 8 8.0
Mas de 60 minutos 23 23.0
Total 100 100.0
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éPor qué no sale a jugar? (Tabla 17)

Frecuencia Porcentaje
Inseguridad 49 49.0
Vialidad 11 11.0
cercana
Condiciones de 4 4.0
salud
Total 64 64.0
Perdidos Sistema 36 36.0
Total 100 100.0
¢Tiene empleo fijo? (Tabla 18) éTuvo licencia de maternidad durante el
Frecue  Porcentaj embarazo? (Tabla 19)
ncia € Frecuencia Porcentaje
Si 27 27.0 Sj 4 4.0
No 73 73.0 No 96 96.0
Total 100 100.0 Total 100 100.0
éConoce el término estimulaciéon temprana?
(Tabla 20) éSu bebé tuvo acceso a estimulacion temprana? (Tabla 21)
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Si 65 65.0 Si 52 52.0
No 35 350 No 48 48.0
Total 100 100.0 Total 100 100.0

éSu hijo fue a preescolar? (Tabla 22)

Frecuencia Porcentaje
Si 55 55.0
No 45 45.0
Total 100 100.0
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éDeteccion de alteraciones en preescolar? (Tabla 23)
Frecuencia Porcentaj

e

No pone atencién 7 7.0

No escucha 3 3.0

No socializa 7 7.0

No se detectaron 39 39.0
alteraciones

Total 56 56.0

Perdidos = Sistema 44 44.0

Total 100 100.0

é¢Quién dio el seguimiento para las alteraciones detectadas? (Tabla 24)

Perdidos
Total

Frecuencia Porcentaje

Pediatra 5
Psicdlogo 5
Docente 5
Nadie 2
Total 17
Sistema 83

100

éRecibio informacion sobre lactancia materna? (Tabla 25)

Frecuencia Porcentaje
Si 80 80.0
No 20 20.0
Total 100 100.0

éSu bebé recibid alimentacion al seno materno? (Tabla

26)
Frecuencia Porcentaje
Si 95 95.0
No 5 5.0
Total 100 100.0

5.0
5.0
5.0
2.0
17.0
83.0
100.0
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éCuanto tiempo administré alimentacidén al seno materno? (Tabla 27)

Frecuencia Porcentaje
No se dio seno materno 5 5.0
Menos de un mes 9 9.0
De 1 a 6 meses 29 29.0
De 6 a 12 meses 33 33.0
Mas de 12 meses 24 24.0
Total 100 100.0

Grado de estudio en relacion con el tiempo de lactancia. (Tabla 27.1)

¢Cuanto tiempo administré alimentacion al seno

materno?
No se dio Meno Delab De 6 a
seno s de meses 12
materno un meses
mes

Sin estudios 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
Primaria 0.0% 0.0% 3.0% 5.0%
Secundaria 4.0% 5.0% 16.0% 13.0%
Preparatoria 0.0% 4.0% 7.0% 13.0%
Licenciatura 1.0% 0.0% 3.0% 2.0%
Total 5.0% 9.0% 29.0% 33.0%

éLe hubiera gustado recibir informacion de desarrollo
infantil en este instituto? (Tabla 28)

Frecuencia Porcentaje
Si 98 98.0
No 2 2.0
Total 100 100.0

¢éDisposicion de venir a platicas? (Tabla 29)

Frecuencia Porcentaje
Si 74 74.0
No 26 26.0
Total 100 100.0

Mas de

12

meses

1.0%

1.0%
11.0%

11.0%

0.0%
24.0%

Total

1.0%

9.0%
49.0
%
35.0
%
6.0%
100.0
%
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Anexo 1.

Edad:

Cuestionario

Edad del menor:

Grado de estudio:

Entidad federativa:

1.

8.

¢obtuvo informacién orientada al cuidado del bebé durante el embarazo?:
a. Si/No.
¢ De qué no se le informd?:
i.  Alimentacion materna.
ii. Estimulacion temprana.
ii.  Alimentacion del bebé.
iv.  Aseo del bebé.
v. Se me informé de todos los temas.
¢recibio orientacion sobre alimentacién adecuada durante el embarazo?
a. Si/No.
¢ existen en su comunidad, talleres o platicas orientadas al cuidado sensible y carifioso
del bebé?
a. Si/No.
¢ existe en su comunidad, talleres o platicas sobre salud y bienestar materno?
a. Si/No.
¢ existe en su comunidad atencion psicologica orientada a la madre?
a. Si/No.
¢ de dénde obtuvo mas informacion sobre cuidado del bebé?
a. Centro de salud.
b.  Médico general.
c.  Médico pediatra.
d. Familiares.
e. Television.
f.  Revistas.
¢, Cuanto tiempo dedica a jugar con su hijo al dia?

a. Nada.
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Menos de 10 min
10 — 30 min.
30-60 min.

Mas de 60 min.

9. ¢Le lee cuentos a su hijo?

a.
b.

Si/No.
Si respondio afirmativo, cuanto tiempo le dedica
a. Menos de 10 min
b. 10— 30 min.
c. 30-60 min.
d. Mas de 60 min.

10. ¢ en alguna de las consultas con su médico de cabecera, se le pregunto sobre el

ambiente familiar?

a.

Si/no.

11. ¢ Considera que el ambiente familiar en donde se desenvuelve, cuenta con violencia

intradomiciliaria?
a. Si/No.

12. ¢ Las caracteristicas de la vivienda en donde habita, permite que su nifio pueda jugar en

la calle?
a. Si/No.

b. Sirespondio6 afirmativo, ¢ Cuanto tiempo juega en la calle?

i Menos de 10 minutos
ii. De 10 a 30 minutos
iii. De 30 a 60 minutos

iv. Mas de 60 minutos.

c. Sirespondid negativo, ¢ Cual es el motivo por el no permiten el juego?

i. Inseguridad.

i. Vialidad cercana.
iii.  Condiciones de salud.
iv.  Otro.

13. ¢ cuenta con empleo fijo?
a. Si/No
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b. Si contesto afirmativo, ;en su empleo obtuvo licencia pagada de

maternidad/paternidad para el cuidado del bebé?
i. Si/No

14. ¢ conoce el término estimulacion temprana?

a. Si/No.

b. Sicontesto afirmativo, ¢alguno de sus hijos tuvo acceso a estimulacion

temprana?

Si/No.

15. ¢ Acudid alguno de sus hijos a preescolar?

a. Si/No.

a. Si contesto afirmativo, ¢ hubo retroalimentacion de docentes sobre

alteraciones en alguna de las siguientes areas? (contestar uno).

iv.

No pone atencion.
No escucha.
No socializa.

No hubo alteraciones.

b. ¢Qué intervencion posterior hubo? (contestar una).

i
ii.
iii.
iv.

V.

Pediatra.
Psicélogo.
Médico general.
Maestro.

Ninguno.

16. ¢ recibié capacitacion/informacion sobre las ventajas de alimentar con seno materno

exclusivo al bebe?

a. Si/No.

17. ¢ Alimento con seno materno a su bebe?

a. Si/No.

b. Sirespondié afirmativo, ¢ Cuanto tiempo exclusivo se dedicé a la alimentacién al

seno materno?

iv.

Menos de un mes.
1 - Bmeses.
6 - 12 meses.

Mas de12 meses.
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18. ¢ al ser familiar de un paciente de este instituto, le gustaria haber recibido informacion

sobre desarrollo infantil en este hospital?

a. Si/No.
19. ¢ Estaria dispuesta a acudir a talleres orientados al desarrollo infantil en este hospital?
a. Si/No.
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