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RESUMEN

Palabras clave

Objetivos. El objetivo del estudio fue mostrar la influencia de varios factores socioeconomicos
en el desarrollo motor y del lenguaje de los nifios menores de 5 afios a partir del estudio de linea
de base realizado en el marco del Programa Conjunto de Infancia, Sequridad Alimentaria y
Nutricién, implementado por cinco agencias de Naciones Unidas en 65 distritos de los depar-
tamentos de Loreto, Ayacucho, Huancavelica y Apurimac de Peril.

Métodos. Se aplicaron modelos de regresion logistica dicotomica para estimar la probabilidad
de adquisicion de los hitos motores y del lenguaje, y modelos de regresién polinomial para esti-
mar el 1iltimo hito y el niimero de hitos alcanzados. Se analizo la influencia de la educacion de
la madre, la ubicacion de la vivienda (urbana o rural) y las necesidades bdsicas insatisfechas,
sobre la diferencia entre el resultado alcanzado y el esperado para la edad.

Resultados. Los nifios de dreas rurales, hijos de madres con baja escolaridad y pertenecientes
a hogares con necesidades bdsicas insatisfechas exhiben valores mds bajos en las dos dreas del
desarrollo. El retraso se incrementa al aumentar el niimero de condiciones de riesgo.
Conclusiones. La evaluacion del desarrollo y el acompaiamiento a las familias en el proceso
de crianza de los nifios debe ser priorizado por los sistemas de salud y los programas sociales.

Los instrumentos utilizados han sido sensibles a tres criterios de validacion.

Desarrollo infantil; pobreza; América Latina; Pera.

En diversos documentos y compro-
misos como la Cumbre Mundial en fa-
vor de la Infancia de 1990 (1) y la
Declaracién del Milenio de 2000 (2), los
paises han expresado la necesidad de
situar a la nifiez en el centro del proceso
de desarrollo, han reconocido su dere-
cho a participar en la construccién de
una sociedad justa, pacifica y solidaria,

! Organizacion Panamericana de la Salud, Quito,
Ecuador. La correspondencia se debe dirigir a
Adrian Alberto Diaz. Correo electrénico: adiaz@
paho.org

Centro para la Investigacion y Rehabilitacién de
las Ataxias Hereditarias, La Habana, Cuba.

® Equipo de Analistas, Proyectistas y Consultores
en Salud, Lima, Pert.

Academia Internacional de Cibernética Social
Proporcionalista, Bogota, Colombia.

Rev Panam Salud Publica 41,2017

y se han comprometido a alcanzar me-
tas concretas. La mayoria de los paises
de la Region de las Américas lograron
reducciones significativas de la mortali-
dad infantil y en menores de 5 afios, lo
que les permiti6 alcanzar el objetivo de
desarrollo del milenio 4 previsto para
2015 (3). Paralelamente, desde princi-
pios de los noventa, se mantiene el de-
bate sobre la necesidad de no limitar los
programas y las politicas a la supervi-
vencia, sino orientarlos también a pro-
mover una adecuada calidad de vida de
los que sobreviven. Esta polémica ha
dado lugar a que, en afios recientes, va-
rios paises de la Region, como Chile,
Colombia y Perti, implementaran pro-
gramas y proyectos dirigidos a reducir

la mortalidad infantil y la desnutricién
crénica y a promover el desarrollo in-
fantil temprano (4-6).

Todo ello se sustenta en que las condi-
ciones existentes durante la etapa prena-
tal y los primeros anos de la vida explican
gran parte de las variaciones en la salud
del adulto y en el capital humano (7). El
desarrollo infantil, caracterizado por la
progresiva adquisicién de estructuras y
funciones durante las etapas tempranas
de la vida, esta influido por las condicio-
nes socioeconémicas de los niflos y sus
familias (8-10).

Las intervenciones orientadas a promo-
ver el desarrollo infantil temprano afron-
tan la dificultad de establecer una linea
basal y de evaluar sus impactos, pues las


http://www.paho.org/journal
mailto:adiaz@paho.org
mailto:adiaz@paho.org

Investigacion original

escalas disponibles para la evaluacion del
desarrollo infantil no son validas en cual-
quier contexto social y cultural ni pueden
aplicarse a nivel poblacional (11).

Distintos autores indican que el orde-
namiento en la adquisicién de capacida-
des motrices y del lenguaje responde a
un patrén universal y que cada hito ad-
quirido habilita o prepara la adquisiciéon
de nuevas habilidades y competencias
como parte de un proceso continuo de
desarrollo (12, 14). Por ejemplo, las habi-
lidades motrices exhiben una sucesién
predecible en los principales hitos en los
primeros 24 meses de vida como, por
ejemplo, sentarse sin apoyo, gatear, cami-
nar con ayuda, pararse con apoyo, parar-
se solo o caminar solo. Idéntica situacién
se observa en el lenguaje expresivo, que
también muestra una progresion légica
desde el balbuceo y la expresién de pala-
bras hasta la construccién de frases (15).
Sin embargo, esta sucesion no es un refe-
rente normativo, sino una guia para la
evaluacién del desarrollo, pues las condi-
ciones socioeconémicas y socioculturales
pueden provocar permutaciones en esas
secuencias (14, 16, 17).

Desde 2007, en Perti se ha desarrollado
un proceso de disefio y validacién de un
instrumento de evaluacién del desarrollo
de menores de 5 afios aplicable en en-
cuestas poblacionales, que fue aplicado
en la linea de base del Programa Conjun-
to de Infancia, Seguridad Alimentaria
y Nutricién, implementado por cinco
agencias de Naciones Unidas en 65 dis-
tritos de los departamentos de Loreto,
Ayacucho, Huancavelica y Apurimac. La
poblacién de dichos dmbitos, caracteri-
zados por su elevada ruralidad, ascendia
a unos 710 000 habitantes, mayoritaria-
mente quechua-hablantes, y estaba ex-
puesta a altas tasas de pobreza (que
oscilaban entre 54,6 y 85,7% segtn las
regiones) y a una inadecuada calidad de
los servicios de educacion, salud y exten-
sién agropecuaria (18).

El objetivo de este estudio es conocer
la influencia de diversos factores socioe-
conémicos en el desarrollo motor y el
lenguaje de los niflos menores de 5 afios
a partir del estudio de linea de base reali-
zado en el marco del Programa Conjunto
de Infancia, Seguridad Alimentaria y
Nutricién.

MATERIALES Y METODOS

Durante los meses de enero y febrero
de 2011, se realiz6 un estudio descriptivo

transversal de las familias con nifios me-
nores de 5 afios que residen en siete pro-
vincias de las regiones de Apurimac,
Ayacucho, Huancavelica y Loreto. La
muestra se disefi6 en tres etapas con una
seleccion aleatoria de conglomerados
proporcionada por el Instituto Nacional
de Estadistica e Informatica (INEI) (19).
El tamafio de la muestra se calcul6 a
partir de la prevalencia provincial de la
desnutricion crénica infantil de 2007
(20), admitiendo un error de muestreo
de 8%, con un nivel de confianza esta-
distica de 95%, y una expectativa de no
respuesta de 10%.

La informacién sobre el estado socioe-
condémico, la educaciéon de la madre, la
atencion de salud, las inmunizaciones, el
estado nutricional, la presencia de episo-
dios de infecciones respiratorias agudas,
y las enfermedades diarreicas agudas en
nifios menores de 5 afios durante los 15
dias anteriores al estudio, se obtuvo rea-
lizando entrevistas a las madres o cuida-
dores con el mismo método que emplea
el INEI en sus encuestas nacionales (21).

Todos los nifios se midieron y pesaron
con equipos calibrados y a los nifios en-
tre 6 y 59 meses se midi6 la concentra-
cién de hemoglobina en una muestra de
sangre capilar procesada con un hemo-
globinémetro portatil (HemoCue®). Se
evalu6 el desarrollo motor de los meno-
res de 24 meses y el desarrollo del len-
guaje, en el grupo de 15 a 59 meses. No
obstante la inclusién de variables nutri-
cionales, el interés de este estudio se cen-
tra en los indicadores del desarrollo y en
su dependencia con respecto a la condi-
cién socioeconémica representada por
varios de sus marcadores.

Para evaluar el desarrollo motor, se
utilizé la escala abreviada de desarrollo
motor (EADM), compuesta por dibujos
representativos de 6 hitos motores grue-
s0s: sentarse sin apoyo, pararse con apo-
yo, gatear, caminar con apoyo, pararse
sin apoyo y caminar sin apoyo, que se
ha validado y utilizado en varios paises
(12, 22). La informacién generada con la
EADM se obtuvo durante una entrevista
realizada a la cuidadora principal del in-
fante en el hogar, en la cual se le expu-
sieron dibujos correspondientes a cada
hito y se le solicité que identificase
aquel o aquellos que el nifio ya hubiese
alcanzado. Finalmente, se le pidi6 que
identificara el dibujo correspondiente al
dltimo hito alcanzado.

De la entrevista se recabé informaciéon
de las siguientes variables: a) edad en
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meses completos, b) un indicador binario
para cada hito, que adquiere el valor 1 si
la madre o cuidador asegura que el nifio
ya ejecuta la acciéon que representa la fi-
gura correspondiente al hito en cuestion,
0 si se constata que el nifio ya es capaz de
realizar dicha accién, y 0, en el caso con-
trario, y c) el dltimo hito alcanzado.

Para evaluar el desarrollo del lenguaje
se utilizé una prueba validada en el pais
(23), que se denomin¢ Escala de Indica-
dores del Lenguaje del Nifio Peruano
(EIL) y que consta de los siguientes hitos
enunciados segiin su orden temporal
mads probable: a) dice tres palabras o mas
independientemente de la calidad de su
pronunciaciéon; b) expresa verbalmente
la accién que realiza el perro con una o
dos palabras; c) responde a su nombre y
apellido; d) reconoce las 5 figuras de una
ldmina; e) describe correctamente el uso
de al menos cuatro de los objetos; f) repi-
te correctamente al menos 6 de las pala-
bras escuchadas; g) cuenta correctamente
los 10 dedos, y h) reproduce las oracio-
nes con un maximo de 2 errores en cada
una. Esta informacién se obtuvo por
evaluacion directa del nifio. Aunque este
instrumento ha tenido un grado razona-
ble de validacién, la sucesién y el orde-
namiento de los hitos es mucho mas
variable, tal como cabria esperar de ha-
bilidades mucho menos pautadas que
las motrices.

A los efectos del andlisis de datos, es-
tas dos escalas (la de hitos motores y la
de hitos del lenguaje) fueron la base de
las variables dependientes o de respues-
ta. El cumplimiento de cada hito y la
edad en meses del nifio se utilizaron
para estimar, mediante modelos de re-
gresion logistica dicotomica, los tiempos
en que se alcanzan los hitos y el tiem-
po de transicién de un hito a otro. Estas
estimaciones se realizaron sélo para los
hitos motores, cuya frecuencia de inver-
siones es razonablemente baja. Las dos
variables de respuesta fundamentales se
modelaron como funcién de la edad me-
diante un procedimiento de ajuste de
curvas basado en el valor del coeficiente
de determinacién (R?).

La métrica del desarrollo consisti6 en
calcular la diferencia D entre los valores
observado y esperado de la edad para
las dos variables de respuesta. Puesto
que estas variables de respuesta se mi-
den en meses decimales, la diferencia
también se expresa en esa escala. Esta
métrica se basa en el cdlculo de desvia-
ciones respecto a valores estimados
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(mediante modelos de regresion polino-
mial) del desarrollo de los nifios de la
poblacién peruana estudiada, que se
consideran referentes. Este enfoque es
preferible al uso de referencias interna-
cionales (que también se utilizaron para
una descripcién global), porque permi-
te evaluar la influencia de los factores
de estratificacién elegidos sobre el de-
sarrollo, libres del efecto de otros facto-
res comunes a todos los nifios peruanos,
que pueden diferir de los que se utiliza-
ron para definir esas normas internacio-
nales, y porque tampoco depende del
supuesto restrictivo de que la influencia
de dichos factores es homogénea.

El segundo paso consisti6 en el calcu-
lo de estadisticos descriptivos de la mé-
trica segtin factores de estratificacién de
interés y en la construcciéon de indica-
dores binarios: la escolaridad de la ma-
dre (1, 6 o menos afnos de educacién, 0,
7 afios o mas), las necesidades basicas
insatisfechas (1, al menos una NBI, 0,
ninguna NBI), y la condicién urba-
no-rural (1, rural, 0, urbana). A partir de
estos tres indicadores binarios se cons-
truy6 el indicador sintético “ntiimero de
condiciones de riesgo” (NCR), definido
como la suma de los tres anteriores,
que, a su vez, se codificé como 0, ningu-
na condicién de riesgo, 1, una condicién
de riesgo, y 2, 2 6 mas condiciones.

A fin de estimar los tiempos de
adquisicién de los hitos motores y de
garantizar que los resultados son com-
parables con las normas internaciona-
les, primero se identificaron los nifios
sin inversiones con respecto a la suce-
sién esperada de los hitos. Luego, se
estratificaron en 5 grupos (P, P, ..., P)
definidos del siguiente modo: P;: la po-
blacién de los nifios que han alcanzado
el hitoiy eli-1, perono el i+1 ni ningu-
no de los hitos posteriores. Las medias
de las edades en los grupos P, (i =1, 2,
..., 6) permitieron estimar la edad en la
cual se adquiere el hito i. Finalmente, se
sustrajo la media delaedad en P, dela
media de la edad en P, y se obtuvo una
estimacién del tiempo medio en transi-
tar entre hitos sucesivos. Para el resto
de los andlisis ya descritos se trabajé
con todos los nifios, tuvieran o no in-
versiones en la secuencia temporal de
los hitos. Los analisis se realizaron con
la versién 18 del programa estadistico
SPSS y el Anthro 3.2.2. El protocolo del
estudio fue aprobado por el Comité
de FEtica de la Asociacion Benéfica
PRISMA de Pert.
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RESULTADOS

En total, se evaluaron 1 176 nifios me-
nores de 5 afos (589 nifios y 587 nifias)
(cuadro 1). En relacién con el desarrollo
motor, se evaluaron 313 niflos menores
de dos afios de los cuales dos se excluye-
ron del andlisis porque no habian cum-
plido el hito 1. La media de la edad de los
nifios fue 12,9 meses, con un minimo de
0,13 meses y un maximo de 24,0 meses.
El cuadro 2 muestra el niimero y el por-
centaje de casos con inversiones de los
hitos (por encima de la diagonal princi-
pal) y de los que se ajustan al orden espe-
rado (por debajo de la diagonal). Las
inversiones mas frecuentes fueron: la del
hito 3 con respecto al hito 4, que se pre-
sentd en 13% de los nifios, y la del hito 2
con respecto al hito 3, que se observé en
11,1% de los casos. El 47,1% de los nifios
mostré alguna inversién en la sucesion
temporal de los seis hitos ya descrita.

Debido a la heterogeneidad en la adqui-
sicion de los hitos, se eligié como variables
de respuesta al ultimo hito y al ndmero
de hitos alcanzados, que coindicen en au-
sencia de inversiones. Considerando R?
como criterio de eleccién, en ambos casos
el modelo ctbico arrojé el mejor ajuste.
Los modelos fueron los siguientes:

UHM = 3,063 — 0,475* edad + 0,061*
edad? — 0,002* edad®
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NHM =0,123 + 0,109* edad + 0,027*
edad? — 0,001* edad®

donde UHM es el tltimo hito motor al-
canzado y NHM, el niimero de hitos mo-
tores alcanzados.

Los residuos de estos modelos repre-
sentan el retraso (o adelanto) de un
nifio con respecto a un valor de referen-
cia estimado a partir de poblaciones de
nifos peruanos con sus mismas caracte-
risticas. Si estos residuos se estratifica-
ran por variables como la escolaridad
de la madre, las necesidades basicas in-
satisfechas en el hogar y el area urba-
na o rural, mostrarian la influencia de
dichas variables sobre el desarrollo
motor.

El cuadro 3 contiene las medias y las
desviaciones estandar de los residuos
del dltimo hito motor y del ntimero
de hitos motores alcanzados segtn los
factores de estratificaciéon corregidas
para puntajes z de talla para la edad y
hemoglobina ajustada para la altura.
Hay diferencias (pequefas, pero siste-
maticamente en la misma direccién) en
el desarrollo motor para ambos indica-
dores respecto a la educacién de la ma-
dre y al drea geografica, y mas discretas
respecto a las NBI. Los hijos de madres
con 7 o mas afios de educacién, los que
vivian en hogares sin NBl y los de areas
urbanas tenfan un desarrollo motor

CUADRO 1. Distribucién de los nifios evalaudos segun sus caracteristicas y las

pruebas de desarrollo, Lima, 2011

Con EADM (nifios de 0-23

Con EIL (nifios de 15-59

Caracteristicas meses) meses)
Grupos de edad (meses) 0-11 102 -
12-23 211 172
24-35 0 229
36-47 0 249
48-59 0 213
Total 313 863
Sexo Hombre 166 423
Mujer 147 440
Total 313 863
Area geogréfica Urbano 129 343
Rural 184 520
Total 313 863
Pobreza por necesidades Si 168 431
basicas insatisfechas No 145 432
Total 313 863
Educacion de la madre 0-6 153 460
(afios) 7 0 mas 160 403
Total 313 863

EADM: escala abreviada de desarrollo motor.
EIL: escala de indicadores de lenguaje.
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CUADRO 2. Numero (porcentaje) de casos con inversiones (por encima de la diagonal principal) y no inversiones (por debajo de
la diagonal principal) en los hitos motores de los nifios estudiados, Lima, 2011

Hitos? 2 3 4 5 6
2 35 (11,1) 28 (8,9) 18 (5,7) 17 (5,4)
3 280 (88,9) 41 (13,0) 5(1,69 6(1,9)
4 287 (91,1) 274 (87,0) 2 (0,6) 3(1,0)
5 297 (94,3) 310 (98,4) 313 (99,4) 14 (4,4)
6 298 (95,6) 309 (98,1) 312 (99,0 301 (95,6)

2Se excluye el hito 1 del andlisis porque sdlo se detectaron dos nifios que no lo habian vencido.

CUADRO 3. Medias y desviaciones estandar (en meses decimales) de los residuos ajustados para la edad del ultimo hito motor
y del de hitos alcanzados segun las variables de estratificacion corregidas por puntajes z de talla/edad y hemoglobina corregida

por altura,® Lima, 2011

Variables de estratificacion

Estratos (n)

Ultimo hito motor

Namero de hitos motores

Media Desviacion estandar Media Desviacion estandar
Educacion de la madre (afios) 0a6(151) -0,22 1,31 -0,12 0,94
7 0 més (161) 0,20 1,08 0,11 0,92
Necesidades basicas insatisfechas Una o més (167) -0,08 1,29 -0,02 0,92
Sin (145) 0,09 1,11 0,02 0,95
Area geogréfica Rural (184) -0,23 1,33 -0,14 0,96
Urbana (128) 0,33 0,98 0,20 0,86
Namero de condiciones de riesgo 0 (64) 0,35 0,91 0,23 0,88
1(78) 0,21 1,11 0,14 0,94
2 0mas (170) -0,21 1,30 -0,05 0,93

2El nimero de condiciones de riesgo se obtiene como el conteo de factores desfavorables entre los que contiene la tabla: educacién de la madre de 6 afios 0 menos, existencia de alguna

NBI y vivienda en el dmbito rural.

CUADRO 4. Edad en meses decimales para los percentiles 25, 50 y 75 de las referencias de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) y de los resultados de este estudio, Lima, 2011

Percentiles
Hitos 25 50 75

oms Pert omS Pert omS Pert
2 6,6 6,0 74 75 8,4 8,0
3 74 8,0 8,3 10,0 9,3 13,0
4 9,0 10,0 10,0 13,0 11,0 15,0
5 9,7 12,0 10,8 15,5 12,0 18,0
6 12,0 16,0 13,1 18,0 14,4 23,0

mayor de lo esperado para la edad. Lo
contrario ocurre con los hijos de ma-
dres con educacién primaria o menos,
con los que viven en hogares que tie-
nen NBI y con los del rea rural. Cuan-
do los tres indicadores se integran en
un recuento de condiciones de riesgo,
las diferencias son mas ostensibles: los
nifios sin condiciones de riesgo tenian
un desarrollo mucho mayor que el de
los que tenian 2 0 més condiciones de
riesgo.

En el cuadro 4 se presentan los cuarti-
les de la distribucién de la edad en me-
ses para el logro del hito de referencias
de la OMS y la poblacion de estudio.
Destaca que, mientras que en el segun-
do hito los nifios peruanos se comporta-
ban de forma ligeramente diferente de

los de la referencia internacional, esta
brecha aumentaba con la progresién de
hitos. Por ejemplo, para el hito 5, las di-
ferencias se encontraban entre los 3 y 6
meses para los percentiles 25 y 75, res-
pectivamente. Esto indica un efecto
acumulativo en la edad de presentacién
del hito.

Para el estudio de los hitos del lengua-
je se dispuso de una muestra de 863 ni-
fos con edad promedio de 34,2 meses,
un minimo de 15 y un méximo de 60 me-
ses. El namero de casos sin inversiones
fue de 401 (46,5%).

El ajuste de los modelos para estimar
el dltimo hito y el niimero de hitos alcan-
zados arrojo resultados similares a los
hitos motores y condujeron igualmente a
la eleccién del modelo ctibico:

UHL =0,157 — 0,072* edad + 0,008*
edad? — 0,00009% edad?®

NHL =2,392 — 0,218* edad + 0,009*
edad* — 0,00008* edad®

donde UHL es el dltimo hito del lenguaje
alcanzado y NHL, el niimero de hitos del
lenguaje alcanzados.

Los resultados del cuadro 5 muestran
la influencia de los factores vinculados
con la pobreza sobre el desarrollo del
lenguaje. Para ambos indicadores, los
nifos de dreas rurales, cuyas madres te-
nian 6 o menos afios de educacién y vi-
vian en hogares con alguna NBI,
presentaban el mayor retraso en la ad-
quisicion de los hitos de lenguaje. Las
brechas eran atiin mas marcadas que en
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CUADRO 5. Medias y desviaciones estandar (en meses decimales) de los residuos ajustados para la edad del ultimo hito del
lenguaje y el de hitos alcanzados segun variables de estatificacién, corregidas por puntajes z de talla/edad y hemoglobina

corregida por altura,® Lima, 2011

Variables de estratificacion

Estratos (n)

Ultimo hito de lenguaje

Namero de hitos de lenguaje

Media Desviacion estandar Media Desviacion estandar
Educacion de la madre (afios) 0 a6 anos (462) -0,28 1,90 -0,28 1,57
7 0 més (400) 0,33 1,89 0,32 1,59
Necesidades basicas insatisfechas Con una o més (167) -0,06 1,93 -0,11 1,61
Sin (145) 0,06 1,90 0,11 1,62
Area geogréfica Rural (523) -0,23 1,92 -0,24 1,59
Urbana (339) 0,34 1,86 0,36 1,59
Namero de condiciones de riesgo 0 (226) 0,30 1,90 0,56 0,88
1(290) -0,04 1,92 0,21 0,94
2 0 més (246) -0,14 1,88 -0,07 0,93

2El ndmero de condiciones de riesgo se obtiene como el recuento de factores desfavorables entre los que contiene la tabla: educacion de la madre de 6 afios 0 menos, existencia de

alguna NBI y vivienda en el &mbito rural.

el desarrollo motor y se mantenian des-
pués de corregir para el puntaje Z de
talla/edad y la hemoglobina ajustada
por altura.

DISCUSION

Pocos temas tienen tanta presencia en
la bibliografia contemporanea como el
crecimiento lineal de los nifios, sus deter-
minantes y consecuencias, lo cual esta
siendo priorizado por las politicas socia-
les de la mayoria de los paises de la
Region (24).

Menor atencién se ha prestado al de-
sarrollo infantil y, peor atin, se han tras-
ladado conceptos del crecimiento lineal
al neurodesarrollo, como traduce el uso
de la desafortunada expresién metafo-
rica “ventana de oportunidades” para
referirse al periodo que transcurre du-
rante toda la etapa prenatal y los prime-
ros 24 meses de vida extrauterina. Si
bien es cierto que durante estos prime-
ros 1 000 dias se acumula casi todo el
retraso en la talla, no puede afirmarse lo
mismo del neurodesarrollo. Pese a la
abrumadora evidencia de que éste es,
en efecto, el momento mas oportuno
para intervenir, el error por exceso con-
siste en pasar por alto que, después de
ese periodo, cualquier desatencién im-
plica afectaciones serias del desarrollo y
que hay un espectro bien amplio de ac-
ciones no limitadas a los dos primeros
afos de vida para favorecerlo y estimu-
larlo (25). El término “ventana” trans-
mite la idea errénea de que toda accién
posible o efectiva queda restringida a
ese periodo, lo cual esta siendo cuestio-
nado por diversos autores (26, 27). El
origen del error es considerar que el
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crecimiento lineal es per se el objeto de
las acciones, cuando en realidad es sélo
un marcador de otros componentes de
la salud, la nutricién y el desarrollo,
que si definen metas que se deben al-
canzar (24).

Los efectos de la pobreza sobre la sa-
lud de los nifios han generado grandes
polémicas (28). Las interpretaciones de
sus mecanismos se orientan en dos senti-
dos: uno netamente biologicista, centra-
do en los modos y estilos de vida de los
pobres, y otro que pone mads acento en
los procesos sociales que los generan. Por
otra parte, todos los factores que tienen
un impacto sobre la salud de los nifios lo
ejercen también sobre su desarrollo.

Hay una fuerte asociacién entre la si-
tuaciéon socioeconémica y la salud. Los
paises con mayores brechas socioeconé-
micas tienen también peores indicadores
de salud. Este “mapeo” de las desigual-
dades sociales sobre las sanitarias es
practicamente universal e incluye a los
paises con mayor desarrollo econémico
(29, 30).

Las privaciones en el orden socioeco-
némico se acompafian de un amplio ran-
go de incompetencias en las esferas
fisica y mental del desarrollo. Reciproca-
mente, la imposibilidad de los nifios
para alcanzar su potencial biolégico de
desarrollo, junto con las causas que la
generan, desempefan un papel impor-
tante en la transmisién intergeneracio-
nal de la pobreza. El incremento de la
educacién materna y la mejora en las
condiciones socioecondémicas generan
un amplio espectro de consecuencias
positivas, que se hacen sentir en la sa-
lud, la nutricién y el desarrollo fisico y
mental (31).

Varios estudios, transversales y longi-
tudinales, documentan la relacién de la
pobreza y de sus factores asociados, tan-
to con el crecimiento, como con el desa-
rrollo de los nifios en las esferas cognitiva
y motriz (32, 33).

Aunque no estdn del todo claros los
mecanismos que vinculan la pobreza,
sus manifestaciones y secuelas con el
retraso en el desarrollo cognitivo de los
nifos, se considera que las repercusiones
de las privaciones socioeconémicas y de
los bajos niveles de educacion de las fa-
milias que las padecen tienen un impac-
to negativo en sus facultades expresivas,
que a su vez favorecen el retraso en el
desarrollo del vocabulario debido al
efecto acumulativo de la exposicién a
ambientes carentes de estimulos para el
aprendizaje, como muestran estudios
realizados en diferentes paises, incluido
Peru (34-36).

El presente estudio hace hincapié en la
importancia de medir el desarrollo in-
fantil a nivel poblacional y aporta dos
instrumentos para ese fin, uno aplicable
a la medicién del desarrollo motor en ni-
fios de 6 a 24 meses y otro, a la medicion
del desarrollo del lenguaje para nifios
entre 12 y 59 meses. Ademas, incluye
varias instancias de validacién por crite-
rios de dichos instrumentos, que consis-
ten en mostrar que ambos son sensibles
a los efectos de variables que usualmen-
te se asocian con la pobreza, como la baja
escolaridad de la madre, la existencia de
NBI y el &mbito rural. En él se propone
utilizar, por afiadidura, un instrumento
simplificado que intenta capturar peso
de las competencias familiares para el
cuidado y la estimulacién respecto de su
desarrollo.
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Una limitacién metodoldgica consiste
en que se ha realizado a partir de un di-
sefio transversal, lo cual obliga a utili-
zar un recurso de interpolacién, que
permite obtener estimaciones de los in-
dicadores de desarrollo como funcién
de la edad y evaluar el efecto de los fac-
tores de estratificacion sobre las desvia-
ciones relativas a los valores esperados
para la edad.

Se han puesto de manifiesto notables
diferencias vinculadas con los tres facto-
res asociados con la pobreza, tanto en el
desarrollo motor como en el desarrollo
cognitivo. Respecto al desarrollo motor,
si bien se observ¢ alguna inversion en la
sucesion temporal de los hitos, ello ya ha
sido notificado por otros autores y no in-
validaria la utilizacién de la escala (17).
En este sentido, aunque los instrumentos
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General de Naciones Unidas 55/2. Nueva
York: Naciones Unidas; 2000. Disponible
en: http://www.un.org/spanish/milenio/
ares552s.htm Acceso el 3 de marzo de 2016.
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nium-development-goals-report-2015/
Acceso el 3 de marzo de 2016.
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Integral a la Infancia “Chile Crece
Contigo”.  Santiago: ~ Ministerio  de
Desarrollo Social; 2016. Disponible en:
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de marzo de 2016.
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6. Gobierno de DPert, Ministerios de
Desarrollo e Inclusién Social. Programa
Nacional Cuna Mas. Lima: Ministerios
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deben validarse en otras poblaciones, se
ha mostrado que son sensibles a tres cri-
terios de validacion.

La principal novedad metodolégica
de este estudio es la utilizacion de un
procedimiento de interpolacién basado
en la aplicacién de modelos polinomia-
les para estimar los hitos motores alcan-
zados como funcién de la edad. El
hecho de haber demostrado que el re-
traso en el desarrollo se incrementa con
el namero de factores de predisposicion
proporciona un criterio de focalizaciéon
para las intervenciones dirigidas a me-
jorar el desarrollo motor y cognitivo de
los nifnos.
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ABSTRACT

Child development in poor
areas of Peru

Keywords

Objectives. The objective of the study was to demonstrate the influence of several
socioeconomic factors on the motor and language development of children under 5
from the baseline study conducted within the framework of the Joint Program for
Children, Food Security, and Nutrition, implemented by five United Nations agencies
across 65 districts in the departments of Loreto, Ayacucho, Huancavelica, and
Apurimac, Peru.

Methods. Dichotomous logistic regression models were used to estimate the likeli-
hood of achievement of motor and language milestones, while polynomial regression
models were used to estimate the last milestone achieved and the number of milesto-
nes achieved. The study analyzes the influence that maternal education, urban vs.
rural housing, and unmet basic needs have on the difference between actual results
and expected results for age was analyzed.

Results. Children living in rural areas, those whose mothers had low educational
attainment, and those from households with unmet basic needs exhibited poorer out-
comes in the two areas of development assessed. As the number of risk factors increa-
sed, so did the developmental delay.

Conclusions. Evaluation of child development and follow-up of families during the
child-rearing process should be prioritized by health systems and social programs.
The instruments used were sensitive to three criteria for validation.

Child development; poverty; Latin America; Peru.

Rev Panam Salud Publica 41,2017


https://publications.iadb.org/bitstream/handle/11319/4774/Gradientes_de_riqueza_en_el_desarrollo_cognitivo_durante_la_primera_infancia_en_cinco_pa%C3%ADses_de_Am%C3%A9rica_Latina.pdf
https://publications.iadb.org/bitstream/handle/11319/4774/Gradientes_de_riqueza_en_el_desarrollo_cognitivo_durante_la_primera_infancia_en_cinco_pa%C3%ADses_de_Am%C3%A9rica_Latina.pdf
https://publications.iadb.org/bitstream/handle/11319/4774/Gradientes_de_riqueza_en_el_desarrollo_cognitivo_durante_la_primera_infancia_en_cinco_pa%C3%ADses_de_Am%C3%A9rica_Latina.pdf
https://publications.iadb.org/bitstream/handle/11319/4774/Gradientes_de_riqueza_en_el_desarrollo_cognitivo_durante_la_primera_infancia_en_cinco_pa%C3%ADses_de_Am%C3%A9rica_Latina.pdf
https://publications.iadb.org/bitstream/handle/11319/4774/Gradientes_de_riqueza_en_el_desarrollo_cognitivo_durante_la_primera_infancia_en_cinco_pa%C3%ADses_de_Am%C3%A9rica_Latina.pdf
https://publications.iadb.org/bitstream/handle/11319/4774/Gradientes_de_riqueza_en_el_desarrollo_cognitivo_durante_la_primera_infancia_en_cinco_pa%C3%ADses_de_Am%C3%A9rica_Latina.pdf
https://publications.iadb.org/bitstream/handle/11319/6849/PRIDI.%20Urgency%20and%20Possibility..pdf?sequence=1
https://publications.iadb.org/bitstream/handle/11319/6849/PRIDI.%20Urgency%20and%20Possibility..pdf?sequence=1
https://publications.iadb.org/bitstream/handle/11319/6849/PRIDI.%20Urgency%20and%20Possibility..pdf?sequence=1
https://publications.iadb.org/bitstream/handle/11319/6849/PRIDI.%20Urgency%20and%20Possibility..pdf?sequence=1

Investigacion original

Diaz et al. ® Desarrollo infantil en Pera

RESUMO

Desenvolvimento infantil em
areas pobres do Peru

Palavras-chave

Objetivos. Examinar a influéncia de varios fatores socioeconémicos no desenvolvi-
mento motor e da linguagem de criangas menores de cinco anos com base no estudo
de referéncia realizado como parte do Programa Conjunto de Seguranga Alimentar e
Nutricional de Criangas, implementado por cinco agéncias das Nagdes Unidas em 65
distritos das provincias de Loreto, Ayacucho, Huancavelica e Apurimac, no Peru.
Meétodos. Foram empregados modelos de regressao logistica dicotdmica para esti-
mar a probabilidade de aquisicdo dos marcos de desenvolvimento motor e de lingua-
gem, e modelos de regressdo polinomial para estimar o tltimo marco e o ntimero de
marcos alcangados. Foi analisada a influéncia do nivel educacional materno, zona de
moradia (urbana ou rural) e necessidades basicas nédo satisfeitas na diferenga entre o
resultado alcangado e o esperado para a idade.

Resultados. As criancas de zonas rurais, filhos de maes com baixa escolaridade e
pertencentes a domicilios com necessidades basicas nao satisfeitas apresentam valores
menores nas duas areas do desenvolvimento estudadas. O atraso é maior a medida
que aumenta o nimero de condi¢des de risco.

Conclusdes. A avaliacdo do desenvolvimento e o acompanhamento das familias no
processo de criagdo infantil devem ser priorizados pelos sistemas de satide e progra-
mas sociais. Os instrumentos usados mostraram ser sensiveis aos trés critérios de
validagao.

Desenvolvimento infantil; pobreza; América Latina; Peru.
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