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INTRODUCCION

El Desarrollo Infantil Temprano (DIT) es un proceso que
abarca desde la etapa de gestacién hasta los 5 afios de
vida de la nifia o del nifio. Es un proceso progresivo,
multidimensional, integral y oportuno, que se traduce en
la construccion de capacidades cada vez mas complejas,
que permiten a la nifia y el nifio ser competentes a partir
de sus potenciales para lograr una mayor autonomia en
interrelaciéon con su entorno en pleno ejercicio de sus
derechos (1).

La infancia temprana es el periodo de desarrollo mas
rapido en la vida humana. A pesar de que los nifios se
desarrollan individualmente a su propio ritmo, todos los
nifios pasan por secuencias identificables de cambio y
desarrollo fisico. En general, es posible identificar cin-
co dominios o dreas del desarrollo: desarrollo motriz
grueso, desarrollo motriz fino, desarrollo cognitivo,
desarrollo emocional y desarrollo de la comunicacién o
lenguaje.

Estas dreas o dominios permiten determinar si el desa-
rrollo de un nifio o nifia es armdnico o presenta falencias
en todos o algunos dominios especificamente. Su iden-
tificacion en conjunto con el conocimiento de los facto-
res de riesgo y protectores (o fortalezas) nos permiten
generar un plan de intervencién apropiado para cada ni-
fio y su familia.

Cabe mencionar que la Convencién de las Naciones
Unidas plantea que cada nifio tiene derecho a un nivel de
vida adecuado para su desarrollo fisico, mental, espiri-
tual, moral y social. La satisfaccién de este derecho es
responsabilidad de los padres o los encargados de su
crianza. El estado, a través de politicas ptiblicas (inclui-
da la legislacion), tiene el deber de apoyar a los padres
en el cumplimiento de esta tarea (2).

La estimulacién temprana se convierte en una estrategia
de prevencion y promocion de la salud que debe ser ini-
ciada desde el momento que el nifio nace (incluso desde
la gestacion), considerando acciones educativas hacia los
padres o encargados que son el primer contacto o las
personas con quiénes interactiia y también quiénes esti-
mulan al nifio. El aprendizaje comienza en la infancia,
mucho antes de que empiece la educacién formal, y

continda durante toda la vida. Estudios recientes sobre la
inversién en la primera infancia han mostrado notable
éxito e indican que los primeros afios son importantes
para el aprendizaje temprano, ademas, las intervenciones
de alta calidad en la primera infancia tienen efecto
duradero en el aprendizaje y la motivacion (3).

El rapido desarrollo del cerebro durante los afios prees-
colares es crucial y depende del ambiente en el que el
nifio se desarrolle. La nutricién, el cuidado y la lactancia
materna afectan directamente las conexiones que se ori-
ginan en el cerebro durante este periodo. Cuando el
recién nacido recibe cuidado adecuado, estard mejor
preparado para ingresar a la escuela y a tiempo para
aprender. Por otra parte, las Unidades de Salud Familiar
(USF) trabajan con la familia para transferir estrategias
y técnicas basicas que las mismas puedan replicar en el
hogar para reforzar la estimulacién que recibe el nifio por
parte de los profesionales de salud (4).

Los padres o cuidadores adultos de los nifios suelen ser
buenos observadores y detectores de problemas del
desarrollo, por ello es importante considerar siempre la
observacion que ellos realizan, lo cual nos lleva a la
conclusion de que es sumamente importante el conoci-
miento de los mismos sobre el programa y sus objetivos,
que son la deteccion de cualquier desviacion en el desa-
rrollo del infante y la estimulacién en todas las respecti-
vas areas de la estimulacion temprana (drea motora, area
del lenguaje, area socioemocional y area cognitiva) (5).

Es muy importante la socializacion de las medidas que
ayuden a fortalecer el desarrollo infantil temprano con la
participacién de los padres y tutores, donde el profesio-
nal de enfermeria cumple un rol protagénico para lograr
la participacion y adherencia de los padres, ofreciendo
informacion de calidad a los padres o encargados de la
crianza por ser parte importante del desarrollo del in-
fante.

Esta investigacion corresponde a la linea de Salud
Comunitaria y entornos saludables, la cual se halla ava-
lada por la teorista Dorothea E. Orem, que estableci6 la
teoria del déficit de autocuidado y la importancia de la
educaciéon a la poblacién por parte del personal de
enfermeria comunitaria con el fin de prevenir y promo-



ver la salud, ademés de detectar de manera precoz cual-
quier desviacion de la salud (6).

El objetivo fue determinar el conocimiento de los padres
el Desarrollo Infantil Temprano (DIT) en nifios menores
de 2 afios en la Unidad de Salud Familiar Rojas Cafiada
de Capiatd, octubre 2019.

MATERIALES Y METODOS

Disefio de la investigacién: no experimental. Enfoque de
la investigacion: cuantitativo porque los resultados fue-
ron representados a través de datos estadisticos. Tipo de
estudio: de corte transversal, las variables se estudiaron
simultaneamente en un determinado tiempo y prospec-
tivo, porque la informacion se registré segin ocurrieron
los hechos. Area de estudio: Unidad de Salud Familiar
Rojas Cafiada de Capiata.

Poblacion: constituyen un promedio de 150 padres que
acuden a la USF con sus nifios menores de 2 afnos, du-
rante el periodo 2019. Poblacién enfocada: padres o
encargados de nifios menores de 2 afios del programa de
Desarrollo Infantil Temprano de la Unidad de Salud
Familiar Rojas Cafiada de Capiata. Poblacién accesible:
150 padres o encargados de nifios menores de 2 afios del
programa de Desarrollo Infantil Temprano Unidad de
Salud Familiar Rojas Cafiada de Capiata.

Criterios de inclusion: padres o encargados de nifios
menores de 2 afios que se encontraban en el momento de
la encuesta y que desearon participar de la recoleccién
de datos. Criterios de exclusion: padres o encargados de
nifios menores de 2 afios que no desearon participar de la
encuesta. Padres de nifios pertenecientes a otro grupo
etario.

Muestra: 75 padres o encargados de nifios menores de 2
afios que acuden al programa de Desarrollo Infantil
Temprano. Muestreo: no probabilistico por convenien-
cia.

La recoleccion de datos se realizo a través de la encuesta
y la técnica fue el cuestionario, fue disefiado con 22
preguntas cerradas sobre el conocimiento de los padres o
encargados de nifios menores de 2 afios sobre el pro-
grama de Desarrollo Infantil Temprano (DIT). Para la
organizacion y el andlisis de los datos se utilizo el sis-
tema informatico Excel 2016.
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RESULTADOS

La investigaciéon fue realizada en la Unidad de Salud
Familiar Rojas Cafada de Capiat4, que a partir del 2008
con la llegada de la estrategia de Atencion Primaria en
Salud (APS) pasa a llamarse Unidad de Salud Familiar
(USF) Rojas Cafiada, y a depender de la (XI) Undécima
Regién Sanitaria del Departamento Central, iniciando
desde el 2018 el Programa de Desarrollo Infantil Tem-
prano.

Es construida la nueva estructura de la Unidad de Salud
Rojas Cafada, incorpordndose nuevos servicios de
atencion entre ellos la sala de Desarrollo Infantil Tem-
prano (DIT), por lo que resulté interesante determinar el
conocimiento de los padres que acuden en la USF sobre
el Programa DIT y puntualmente sobre la importancia
del desarrollo temprano del nifio menor de 2 afios.

La poblacién estaba conformada por 150 madres y pa-
dres de familia que acuden a la USF durante el 2019, para
lo cual se aplicé una investigacion cuantitativa de corte
transverso con una muestra no probabilista y por conve-
niencia a 75 padres mediante la aplicacién de un cues-
tionario. En la caracterizacion de la poblacién encues-
tada el 73% son de sexo femenino y 27 % de sexo mas-
culino, con un rango de edad de 18 a 37 afios de edad.
De los cuales el 47% posee un hijo, el 53 % poseen 3 o
mas hijos. En relacién al estado civil de los encuestados
el 25% son casados, 35% son de estado civil soltero, 39%
union libre y 1% viudo respectivamente.

Es importante resaltar que solo el 23% de los encuesta-
dos posee nivel de instruccién universitario y el 54%
lleg6 solo hasta la secundaria, con un menor porcentaje
de nivel primario 23%, pero muy importante la escola-
ridad de los padres para el cuidado de los nifios.

La encuesta esta enfocada a determinar el conocimiento
de los padres sobre el desarrollo infantil temprano en los
menores de 2 afios de edad, a los que correspondieron
correctamente el 66% de los encuestados, que la esti-
mulacioén es el lazo afectivo mas cercano al nifio, entre la
figura cercana (padre/ madre/ cuidador), quienes ofrecen
seguridad y proteccion al estar en contacto con el nifio
facilitando el desarrollo de las habilidades en el nifio.

El Desarrollo Infantil Temprano (DIT) permite llegar a
la comunidad facilitando asi obtener un alcance mayor y
un gran impacto en las comunidades; ademas de permitir
al personal detectar cualquier alteracion en el desarrollo
psicomotor del nifio/a, y todo nifio que consulta en la



USF en la cual los padres respondieron correctamente el
85%, sefialando al programa como una alternativa de
ayuda para el desarrollo del nifio con la participacién
activa de los padres, ayudando al nifio en su desarrollo y
a su vez permite detectar problemas en forma oportuna.

En relacién a la importancia de la estimulacién temprana
el 63% respondié que ayuda a lograr el maximo de sus
capacidades en el nifio durante su crecimiento y desa-
rrollo, es importante recordar que la estimulacién tem-
prana inicia desde el embarazo y por tanto la participa-
cion de ambos padres es fundamental desde el inicio del
embarazo, lo cual solo el 15% de los encuestados han
respondido correctamente, y llama la atencién que el
73% considera que la estimulacion inicia desde el naci-
miento. El 9% indicé que inicia desde que el nifio/a ha-
bla y el 3% desde que el nifio/a entra a la escuela.

El 75% de los padres respondieron correctamente que la
estimulacion del nifio debe realizarlo toda la familia y el
personal de salud debe realizar la estimulacién temprana
en el nifio facilitando asi el desarrollo de sus potenciali-
dades.

En relacién a la estimulacion del drea motora del nifo, el
67% respondieron que la estimulaciéon motora facilitara
tener fuerza en los musculos y le ayudara a controlar sus
movimientos y esto facilitara al nifio mantener un mejor
control de su cuerpo. Una de las estrategias es la de pro-
porcionar masaje en los hombros, manos, muslo, pierna
y pie, ademas de incentivar al nifio a sostener objetos en
las manos, respondieron correctamente el 79% de los
encuestados.

Otras de las caracteristicas resaltantes del desarrollo
temprano del nifio es el area de lenguaje en el que res-
pondieron correctamente el 76%, que corresponde a un
proceso que va desde que el nifio/a pueda producir soni-
dos, hasta que hable y pueda comunicarse mejor con los
demas. El 7% indicé el uso de palabras cortas como agu,
ma, pa, y el 17% hablar correctamente sin tartamudear.

Todos estos indicadores del DIT, son muy importantes
porque permite al nifio comunicarse con los demas, tal
como indicaron correctamente el 58% de los encuesta-
dos.

En el area psicosocial se desarrollan otros aspectos rele-
vantes para el desarrollo, por el cual el nifio aprende a
relacionarse con los demds expresando sus sentimientos
y emociones, han respondido correctamente el 88% de
los participantes, permitiendo tener un relacionamiento
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afectuoso con el nifio, donde €l se sienta seguro, querido
y capaz de relacionarse con los demas. Para estimular el
area psico emocional es necesario llamarle al nifio por su
nombre, en tono carifioso y sonreirle en todo momento.

Para determinar el conocimiento de los padres en rela-
cion al desarrollo del nifio en el 4rea cognitiva, el 91%
han respondido correctamente que es un proceso por el
cual el nifio/a desarrolla sus sentidos (ver, escuchar, oler,
saborear, sentir) e inteligencia para adaptarse a nuevas
situaciones, sefialando que es importante desarrollar el
area cognitiva porque permite al nifio desarrollar ade-
cuadamente su inteligencia y sus sentidos, favorecer su
aprendizaje y para ello es importante llevar a cabo acti-
vidades como lecturas de libros de cuentos desde
pequefios y hacerlos escuchar diferentes sonidos, res-
pondieron el 82% de los padres.

DISCUSION

El desarrollo infantil temprano, es un proceso que co-
mienza desde la concepcion y envuelve aspectos que van
desde el crecimiento fisico hasta la maduracién neuro-
l6gica, cambios en las habilidades cognitivas, fisicas, del
lenguaje, sociales y emocionales. Es progresivo, conti-
nuo e individual siendo esta evolucién clave para una
correcta adaptacion al entorno, asi como para la detec-
cion de fallas o desviaciones durante el desarrollo de las
mismas (7).

Es importante destacar el rol que cumplen los padres,
tutores y el personal de salud para la estimulacién tem-
prana del nifio aplicando técnicas que permitan el desa-
rrollo cognitivo, psicosocial y la comunicacién con su
entorno, siendo los padres o encargados los mejores
observadores para llevar a cabo la vigilancia del desa-
rrollo de los pequefios y las actividades de estimulaciéon
de manera constante; por ello el programa de desarrollo
infantil temprano otorga su apoyo en todos los dmbitos
posibles.

Con esta investigacion se puede observar que los padres
poseen conocimiento referente a la estimulacién motora
67%; sin embargo, el 76% identificé correctamente en
qué consiste la estimulacion en el area del lenguaje,
mientras que el 88% esta familiarizado con la respuesta
de qué es el area socioemocional y el 91% conoce en que
consiste el area cognitiva. Se observo que solo el 15 %
considera que la estimulacién inicia desde el embarazo,
factor fundamental que debe ser desarrollado durante la



gestacién a fin de estimular al nifio desde el seno de la
madre.

Existen reportes donde se puntualiza que, el desarrollo
cerebral inicia en la cuarta semana de gestacién con un
progreso extraordinariamente veloz durante la vida
intrauterina y al principio de la infancia. En el transcurso
de los primeros dos afios de vida se lleva a cabo la for-
macién de la sinopsis neuronal de los circuitos sensoria-
les como la visién, el tacto y audicién culminan, y las
areas y los circuitos relacionados al lenguaje y las fun-
ciones cognitivas superiores contindan desarrollandose
hasta la adolescencia.

En Paraguay se cuenta con un Modelo de Atencién al
Desarrollo Infantil (MAIDIT), lo cual es el conjunto de
estrategias, normas, procedimientos, instrumentos y
recursos que establecen y organizan la atencién al DIT
en los distintos niveles del sector de salud, lo cual cons-
tituye una estrategia muy valiosa para el desarrollo y
bienestar de los nifios que acuden a los diferentes niveles
de atencién, cuya funcién es el acompafiamiento para la
deteccion de riesgos precozmente, también el fortaleci-
miento de los factores protectores.

El trabajo organizativo se fundamenta en la pesquisa de
riesgos y factores protectores en un modelo bioecolégico
que se encuentra en la comunidad, la familia y el nifio.
Su identificacién es clave para asociarles intervenciones
efectivas que reduzcan riesgos y potencien aquellos fac-
tores protectores.
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