
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

EVALUACIÓN DE LAS CONDICIONES 
DEL CUIDADO DOMÉSTICO Y 
EXTRADOMÉSTICO, ESTADO 

NUTRICIONAL Y DESARROLLO 
INFANTIL EN EL DISTRITO DE 

ENSENADA 
Centro de Estudios en Nutrición y Desarrollo 

Infantil (CEREN) 
 
 
 
 
 

 

 



EVALUACIÓN DE LAS CONDICIONES DEL CUIDADO DOMÉSTICO Y 
EXTRADOMÉSTICO, ESTADO NUTRICIONAL Y DESARROLLO 

INFANTIL EN EL DISTRITO DE ENSENADA 

S. Ortale, C. Aimetta, M. Cardozo, A. Sanjurjo, R. Wright, M. Querejeta, S. Di Iorio, D. Weingast, J. A. Santos, J. 
Fachal, J. Romanazzi, A. Laguens, E. Centelegue*  

 
Centro de Estudios en Nutrición y Desarrollo Infantil (CEREN) 

ceren@cic.gba.gob.ar 
 
 

RESUMEN 
 

Se presentan resultados parciales del proyecto Evaluación de las condiciones 

del cuidado doméstico y extradoméstico, estado nutricional y desarrollo infantil 

en Berisso y Ensenada (PFCCIC 2016), cuyo objetivo es contribuir al cono-

cimiento de las vinculaciones entre los factores ambientales no naturales 

(domésticos y extradomésticos) y algunos indicadores de la salud infantil, en 

distritos de la provincia de Buenos Aires.  

El proyecto asume: a) un diseño transeccional correlacional a 

partir de una muestra probabilística polietápica, estratificada por 

conglomerados, con selección de escuelas de nivel inicial –y secciones de 5 

años– del ámbito público, de forma aleatoria proporcional; y b) una estrategia 

de triangulación intrametodológica con uso de encuestas semiestructuradas, 

autoadministradas a padres/madres, mediciones antropométricas y evaluación 

del desarrollo psicológico de todos/as los/as niños/as de las secciones 

seleccionadas, con consentimiento informado. 

Los resultados que se presentan aquí son los obtenidos para el 

municipio de Ensenada. Son un aporte a la evaluación de las condiciones del 

cuidado –doméstico y extradoméstico1–, el estado nutricional y el desarrollo 

infantil en niños/as que asisten al nivel inicial de escuelas públicas, y se 

espera que representen un insumo valioso destinado a orientar acciones 

dirigidas a resolver problemáticas extendidas en la infancia.  

 
Palabras clave: cuidado, estado nutricional, desarrollo infantil. 

 
 
 
* Colaboradores: M. N. Espósito, L. González, J. Máspoli, L. Bondoni (integrantes del CEREN) y L. Bergel Sanchis (becaria 
posdoctoral del CONICET; Facultad de Ciencias Naturales de la UNLP). 
1 La dimensión cuidados extradomésticos no se presenta porque parte de ella se encuentra en procesamiento.  
Para su relevamiento se utilizó el cuestionario autoadministrado y un protocolo de observación y valoración de los entornos 
educativos e interacciones en el nivel inicial (a cargo de la Prof. en Ciencias de la Educación y becaria CEREN/CIC-PBA Lucía 
Bondoni). 

                                                            



FUNDAMENTACIÓN DEL ESTUDIO 
 
El presente trabajo busca contribuir al conocimiento sobre las vinculaciones entre factores 

ambientales no naturales2 (domésticos y extradomésticos) y la salud infantil, con particular 

interés en el estado nutricional y el desarrollo psicológico. 

La incidencia de la malnutrición (desnutrición y exceso de peso) en la población 

infantil3 y su ampliamente constatada relación con el aumento de la morbimortalidad, así como 

la persistencia de diferencias en el desarrollo psicosocial (sobre todo en el área del lenguaje) 

entre niños/as de distinto nivel socioeconómico (Piacente et al., 1990; Di Iorio et al., 2000; 

Piacente et al., 2000; Di Iorio et al., 2001; Di Iorio et al., 2004; Marder et al., 2001; Piacente y 

Marder, 2002a; Piacente y Marder, 2002b; Marder, 2011; Marder, 2012; Querejeta et al., 2005; 

Querejeta, 2011; Querejeta, 2012; Querejeta, 2013; Querejeta et al., 2015) constituyen 

problemas que requieren abordajes inmediatos e integrales. Asimismo, el Comité Nacional de 

Crecimiento y Desarrollo de la Sociedad Argentina de Pediatría (SAP), informa que alrededor 

de un 20 y un 35 % de los niños/as se ve afectado por trastornos del desarrollo psicomotor, 

según se detectó en la Prueba Nacional de Pesquisa (Prunape)4. 

En la Argentina actual, la problemática alimentaria compromete la salud de 

amplios sectores, y la población infantil es la más vulnerable a los déficits (Ministerio de Salud, 

2007; Durán et al., 2009). La desnutrición primaria, definida como una enfermedad de la 

pobreza, se vincula –en términos de causalidad estructural y de prevención– a procesos 

económicos, políticos y culturales que están en la base de la desigualdad social.  

A nivel poblacional, los únicos datos disponibles son los provenientes de la 

Encuesta Nacional de Nutrición y Salud (ENNyS) de 2005. Estos informan que en niños/as de 

seis meses a seis años existe una prevalencia de baja talla –que varía según la provincia– de 

entre 4,6 % y 11,2 %, y una prevalencia de obesidad de entre 4,7 % y 13,3 %.  

La distribución de la baja talla, sumada a otras carencias de micronutrientes 

(hierro, vitamina A, calcio, zinc), da cuenta de situaciones deficitarias, aun cuando se han 

implementado en los últimos años diferentes acciones específicas (como la Ley 25630/02, de 

fortificación de harinas; o la Ley 25459/01, de fortificación de leche, etc.). Al mismo tiempo, el 

exceso de peso adquiere preeminencia ubicándose en el orden del 40 % en un escenario de 

dieta infantil monótona y con exceso de calorías de baja calidad nutricional (Durán et al., 2009). 

Algunos autores plantean que la calidad promedio de la dieta de niños/as pobres no alcanza la 

mitad de un estándar saludable, y afirman que el desafío de las políticas de seguridad 

2 Referirse al ambiente no natural implica asumir una posición no restringida de ambiente. Analíticamente, diferenciamos entre 
la dimensión natural y la no natural para distinguir y comprender mejor los distintos factores que conforman un sistema 
complejo que las incluye, y que muchas veces aparece subordinado a la dimensión natural. Asimismo, nos referimos a 
ambiente y no a medioambiente por entender esto último como una redundancia semántica. En efecto, es frecuente escuchar y 
leer referencias al medio ambiente (o medioambiente) y semánticamente no deja de ser una reiteración innecesaria, dado que  
‘medio’ y ‘ambiente’ son términos que denotan el mismo sentido. En otros idiomas, se utiliza una sola palabra para este 
término; por ejemplo, milieu o environment en francés o environment en inglés.  
3 Cabe decir que en el marco de la Reunión Nacional de Alimentación Escolar llevada a cabo en 2013 por la Federación 
Argnetina de Graduados en Nutrición, los principales problemas identificados fueron la falta de realización periódica de 
antropometría, la falta de controles de salud escolar y la falta de reglamentación y leyes o de su aplicación. Fuente: 
<http://www.fagran.org.ar/descarga/1Documento%20RAE.pdf> 
4 Cfr.: <http://www.sap.org.ar/docs/profesionales/recomendaciones/prueba_nacional_de_pesquisa.pdf> 

                                                            



alimentaria y nutricional es mejorar la calidad, más que la cantidad, de las intervenciones 

nutricionales en los primeros años de vida (Britos, 2015).  

Con relación al desarrollo psicológico, estudios previos, realizados entre 1985 y 

1995, constataron que la desnutrición primaria característica de nuestro país no se relaciona de 

manera lineal y menos aún definitiva con déficits en el desarrollo (Di Iorio et al., 1998). En este 

marco, el interés por evaluar el desarrollo de niños/as menores de seis años radica en que los 

logros correspondientes en dicha etapa (en psicomotricidad, lenguaje, cognición y sociabilidad) 

posibilitarán una mayor autonomía e independencia respecto de sus padres/madres, y los 

prepararán para su ingreso a la escolaridad primaria.  

La psicología cultural, surgida a partir de los desarrollos teóricos de Vigotsky, 

sostiene que la actividad intersubjetiva, tanto en la crianza como en las prácticas escolares, 

configura modos de desarrollo situados cultural e históricamente. El despliegue efectivo de 

prácticas que implican formatos de interacción con los/as niños/as, y las herramientas y 

recursos simbólicos de la cultura que median esas interacciones, están en la base de los 

procesos psicológicos específicamente humanos. La regulación emocional en las prácticas de 

los/as adultos/as con los/las niños/as, la posibilidad de conocer y aprender sobre los objetos en 

formatos de interacción que resulten afectivos, creativos, abiertos y habituales, la promoción de 

la autonomía graduando la ayuda y el andamiaje ofrecido al/la niño/a en la resolución de 

situaciones, los intercambios lingüísticos (cantar, hablar, leer) que acompañan las rutinas 

cotidianas, entre otros, promueven el desarrollo psicológico en general. De allí la importancia 

de conocer los cuidados dispensados en el hogar: la receptividad, sensibilidad, capacidad de 

interpretación, respuestas y expectativas ligadas a las potencialidades y necesidades de los/as 

niños/as, que los adultos a cargo ponen en juego en la crianza (Rodrigo et al., 2006; Rodrigo et 

al., 2008). Dichos cuidados, heterogéneos, variables y contextuales, influyen indiscutiblemente 

en el desarrollo y en el bienestar infantil en general.  

No obstante, compartimos con otros autores que el bienestar infantil trasciende a 

los hogares o a los/as cuidadores/as en cuanto a las funciones y responsabilidades de 

protección y promoción del crecimiento y desarrollo. Relevar la manera en que la crianza se 

lleva a cabo y los déficits sobre los que se requiere actuar para asegurar el bienestar, la 

igualdad y el desarrollo humano no puede circunscribirse a la familia (Santillán, 2010; Ortale y 

Santos, 2014; Ortale, 2015). Al bienestar de los/as niños/as contribuye la familia pero también 

el mercado, el Estado, las organizaciones de la sociedad civil o las redes comunitarias. De aquí 

la necesaria atención a los programas, servicios u otras acciones menos formalizadas que se 

dirigen a la población infantil. 

En tal sentido, recuperamos los aportes de autores que confluyen en debatir 

sociológicamente sobre los cuidados, en el marco de una prolífica producción (Aguirre, 2007; 

Bustelo, 2007; Durán, 2011; Esquivel et al., 2012; González Contró, 2012; Guilló Jiménez, 

2007; Llobet, 2014; Lupica, 2015; Martínez y Soto de la Rosa, 2012; Medina Ortiz, 2015; 

Pautassi, 2007; Sojo, 2011, entre otros). Ellos plantean, entre otras cuestiones, la necesidad –y 

potencialidad– que se desprende de enfocar los cuidados desde la perspectiva de derechos. 

Ya no se trata solo de personas con necesidades, que reciben beneficios asistenciales o 



prestaciones discrecionales, sino de titulares de derechos que tienen el poder jurídico y social 

de exigir del Estado ciertos comportamientos (Abramovich, 2006). En esa dirección apuntan las 

propuestas que, recuperando a Fraser (1997), se dirigen a equilibrar desigualdades sociales y 

de género (Batthyany, 2004; Montaño, 2011; Esquivel et al., 2012; Faur, 2014). 

En este marco, nos propusimos generar un diagnóstico sobre las condiciones del 

cuidado –doméstico y extradoméstico–, el estado nutricional y el desarrollo infantil en niños/as 

que asisten al nivel inicial de escuelas públicas del municipio de Ensenada, que sirva de base 

para la orientación de acciones.  
 
 

METODOLOGÍA 
 

La metodología del presente estudio se basa en un diseño transeccional correlacional a partir 

de una muestra probabilística polietápica, estratificada por conglomerados, con selección de 

seis escuelas de nivel inicial –y secciones de 5 años– del ámbito público de Ensenada, de 

forma aleatoria proporcional. Se relevó información de un total de 214 niños/as de una 

matrícula de 342, lo que implicó una cobertura del 62,6 %.  

El diseño despliega una estrategia de triangulación intrametodológica con la 

articulación de instrumentos estandarizados: a) encuestas semiestructuradas 

autoadministradas a padres/madres o tutores (para relevar aspectos de las condiciones del 

cuidado doméstico y extradoméstico), b) un protocolo estandarizado de medición 

antropométrica (a todos/as los/as niños/as en sala de 5 de los establecimientos y secciones 

seleccionadas), c) un protocolo para la evaluación del desarrollo psicosocial por medio de 

instrumentos estandarizados (también a todos/as los/as niños/as en sala de 5 de los 

establecimientos y secciones seleccionadas) y d) un protocolo de evaluación del entorno 

educativo y de las interacciones en los jardines. 

Cabe señalar que en esta presentación no incluimos la dimensión de los cuidados 

extradomésticos, la que contribuiría a complejizar la interpretación de los resultados que 

expondremos a continuación. 

En el caso de la dimensión que evaluó las Condiciones del cuidado doméstico, se 

utilizó un cuestionario semiestructurado autoadministrado ad hoc para indagar sobre una serie 

de subdimensiones analíticas que refieren a: Datos generales del hogar; Conocimientos sobre 

alimentación, Salud y desarrollo y Cuidados de niños/as (incluyendo indicadores sobre hábitos 

de alimentación, de promoción del desarrollo y controles de salud). Se obtuvieron un total de 89 

encuestas que fueron respondidas de manera autoadministrada por los padres/madres, y que 

corresponden al 41 % de los/as niños/as evaluados/as. Los indicadores de este relevamiento 

se usarán aquí para explorar algunas de las vinculaciones entre los factores ambientales no 

naturales (domésticos y extradomésticos) y los diagnósticos antropométricos y del desarrollo 

infantil.  



Para la dimensión Evaluación antropométrica, se utilizaron los criterios de la 

Organización Mundial de la Salud (OMS, 2006) adoptados por el Ministerio de Salud de la 

República Argentina (MS) –a los que adhirió la Sociedad Argentina de Pediatría (2008)–.  

Los indicadores interpretan el peso y la talla en función de la edad y el sexo: Peso 

para la edad (P/E, que refleja la masa corporal alcanzada en relación con la edad cronológica); 

Talla para la edad (T/E, que refleja el crecimiento lineal alcanzado en relación con la edad 

cronológica y sus déficits; se relaciona con alteraciones del estado nutricional y la salud); y 

Índice de masa corporal para la edad (IMC/E, que refleja el peso relativo con la talla para cada 

edad; en adecuada correlación con la grasa corporal). Se realizaron las mediciones 

antropométricas a 214 niños/as.  

Para la evaluación del desarrollo infantil, se aplicó la Prueba Nacional de Pesquisa 

Prunape (Lejarraga et al., 2013). Este instrumento de pesquisa, destinado a detectar problemas 

inaparentes del desarrollo en niños/as menores de seis años, releva cuatro 

áreas: motricidad fina, motricidad gruesa, lenguaje y social. La prueba es de tamizaje, por lo 

que no explora de modo preciso cada uno de los componentes del desarrollo y no arroja 

resultados diagnósticos. Se evaluaron 213 niños/as5. Asimismo, a través del protocolo ASQ-SE 

2 (Squires et al., 2015) incluido en el cuestionario autoadministrado que fue completado por 89 

padres/madres/tutores, se indagó sobre el desarrollo socioemocional de los/as niños/as 

evaluados/as. 

En cuanto al análisis, para la dimensión Condiciones del cuidado doméstico se 

realizaron procesamientos estadísticos descriptivos e inferenciales; para la dimensión 

Evaluación antropométrica, se utilizaron las curvas de referencia de la OMS (2006), adoptadas 

por el Ministerio de Salud de la República Argentina, destinadas el seguimiento y la atención 

individual y poblacional de los/as niños/as desde su nacimiento y hasta los 6 años de edad. Los 

índices básicos son: P/E: de 0 a 6 años; T/E: de 2 a 6 años; IMC/E: de 1 a 6 años. Los datos 

relevados se procesaron a través del software WHO Anthro, utilizado para evaluar el 

crecimiento y desarrollo de los niños/as del mundo (OMS, 2009); para la dimensión Evaluación 

psicológica, se procedió con análisis de evaluación cuantitativos de estandarización y 

clasificación. Como referencia, se utilizaron los baremos nacionales de la Prunape 2005. 

 
 

RESULTADOS 
 
Se presentan los resultados que arrojan los indicadores del estado nutricional y del desarrollo 

infantil (psicomotor y socioemocional), y luego –en virtud de su pertinencia– se analizan con 

relación a algunas variables relevadas, vinculadas al ambiente del hogar: nivel educativo de las 

madres, preocupaciones señaladas por las informantes sobre problemas de crecimiento, salud, 

alimentación y desarrollo de los/as niños/as estudiados/as y prácticas de promoción en el 

5 Cabe aclarar que a dos niños/as no se les pudo aplicar la Prunape dado que presentaban problemáticas psicofísicas 
severas. 

                                                            



hogar. Cabe decir que el 61 % de las madres y la mitad de los padres tienen nivel secundario 

completo y más; solo en un cuarto de los hogares el jefe completó únicamente el nivel primario. 

 

Estado nutricional  
 

• Las mediciones antropométricas arrojaron que de los 214 niños/as 

evaluados/as, el 82,24 % (176) presentó talla adecuada para la edad y sexo, 

mientras que el 10,28 % (22) se ubicó en alerta de baja talla; el 6,54 % (14) en 

baja talla y el 0,93 % (2) en talla elevada. Los resultados desagregados según el 

sexo no muestran diferencias estadísticamente significativas. 

• Los resultados permiten observar que la proporción de baja talla se encuentra 

por encima de lo normativamente esperado (con una mediana de T/E inferior a –

2 DE = 2,3 %).  

• Los resultados están en línea con los hallazgos de otros relevamientos 

realizados en el país (Berta et al., 2015; Bloise et al., 2012; Cesani et al., 2013; 

Oyhenart et al., 2013; Rodríguez y Lede, 2017; Valguarnera et al., 2012).  
 

Figura 1. Talla para la edad 

 
 

• Al evaluar el Índice IMC/E, se observa que el 59,81 % (128) de la población 

relevada tuvo un peso adecuado para su edad y sexo; el 1,86 % (4), alerta de bajo 

peso; el 1,4 % (3), bajo peso y el 36,91 % (80), exceso de peso. De este último 

grupo, el 24,3 % (52) refleja sobrepeso y el 12,61 % (27) obesidad. Los resultados 

desagregados según el sexo no muestran diferencias estadísticamente 

significativas.  

 

• Los valores de bajo peso se encuentran por debajo de lo normativamente 

esperado (niños/as con una mediana de IMC/E inferior a –2 DE = 2,3 %), mientras 
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que los de exceso de peso se hallan muy por encima de lo normativamente 

esperado (con una mediana superior a +2 DE = 2,3 %).  

• Esta tendencia también concuerda con los estudios arriba citados, que se 

llevaron a cabo en el país tanto en población escolar como en preescolar.  

 
Figura 2. Índice de masa corporal 

 
 

Estado nutricional en relación con el ambiente 
 

• El nivel educativo de la madre no muestra diferencias significativas en relación 

con la talla de los/as niños/as, ni respecto del indicador de IMC/E. 

• La percepción de salud de los/as hijos/as se relaciona poco con su estado 

nutricional. En el 95,3 % de los casos, la percepción de la salud de los/as hijos/as 

se concentra en las categorías “Muy Buena/Buena”, descendiendo a 80 % esa 

apreciación en los casos de Exceso de peso o Baja talla. 

• La mayoría (92,9 %) no manifestó preocupación por problemas en el 

crecimiento de los/as niños/as. Sin embargo, la preocupación aumenta en quienes 

tienen niños/as con alerta de baja talla y baja talla.  

• Las percepciones sobre el peso contrastadas con el diagnóstico de IMC/E 

muestran altas coincidencias (82,1 %) en los casos de peso adecuado. En 

contraste, la coincidencia disminuye al 33,3 % en los casos de diagnóstico de 

exceso de peso. En estos últimos, el 66,7 % de los padres/madres perciben a sus 

hijos/as con peso adecuado.  

• Existe una preocupación destacada con respecto a la alimentación de los/as 

niños/as. A diferencia de la preocupación por el crecimiento, la salud o el 

desarrollo, que se registran en el 7 %, 4 % y 2 % respectivamente, la preocupación 

sobre la alimentación de los/as hijos/as aparece en el 35,2 % de los 

padres/madres. Esta inquietud es más marcada en los casos con obesidad: 5 de 

cada 10 padres/madres que tienen hijos/as con obesidad indicaron estar 
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preocupados por su alimentación. Asociado a esto, el tipo de dificultades que 

observan son: el/la niño/a come mucho (30 %); come pocas frutas y verduras 

(30 %); come poca variedad (20 %); come muchas porquerías (6 %); come poca 

cantidad (12 %). 

 

Evaluación del desarrollo psicomotor (Prunape) 
 

• El 70,5 % de los/as niños/as logró cumplir con las pautas de desarrollo 

esperadas; el 29,5 % quedó incluido en la categoría de riesgo. Estos valores se 

hallan dentro de los encontrados en diversos estudios con niños/as de 0-6 años 

realizados en centros de atención primaria de distintas localidades del conurbano 

bonaerense y CABA, a partir de los cuales surge que los trastornos del desarrollo 

se presentan en alrededor del 20 % y el 35 % de ellos (SAP, 2011).  

 

Figura 3. Prunape 

 

 

• Las mujeres muestran un mejor desempeño relativo en las pruebas de la 

Prunape. En efecto, presentan una menor proporción dentro de la categoría de 

riesgo (26,9 % contra 33,0 % en los varones).  

• Entre los casos que se ubicaron en riesgo, el 49.2 % falló en alguna de las 

áreas (motor fino, motor grueso, personal social, lenguaje), un 33,3 % en dos 

áreas, y el resto en tres o en todas las áreas.  

• Las pruebas de lenguaje y las de motricidad fina resultaron las más sensibles y 

explicaron gran parte de la ubicación de los niños/as en la categoría de riesgo. En 

efecto, lenguaje y motor fino mostraron fallos en el 74 % y en el 44 % de las 

evaluaciones, respectivamente.  
 



Evaluación del desarrollo socioemocional (ASQ)6 
 

Figura 4. Ages and Stages Questionnaires (ASQ) 

 

 

• Los resultados de la prueba autoadministrada parental –sobre el desarrollo 

socioemocional de los/as niños/as– muestra que el 72,7 % se encuentra dentro de 

las expectativas. El 27,3 % que no cubre las expectativas requiere de observación 

adicional o de consulta profesional.  

• El análisis por sexo arroja valores más favorables para las mujeres. Así, más 

de 3 de cada 10 varones no se enmarca en las expectativas mientras que en las 

mujeres esta proporción se encuentra en torno a 2 de cada 10.  

 

Desarrollo psicomotor (PNP) y socioemocional (ASQ) en relación al ambiente  
 

• Existe asociación, en las tres cuartas partes de los casos, entre el desempeño 

relevado en las evaluaciones del desarrollo psicomotor y lo relevado en el 

screening de desarrollo socioemocional. Se observa, dentro del conjunto de 

niños/as estudiados/as, un 57 % cuyo desarrollo sería adecuado según ambas 

pruebas y un 16,7 % que falló en ambas. En contraste, se observan diferencias en 

un 16,7 % en riesgo según la Prunape –pero con pautas esperadas según el 

ASQ–, y un 11% de niños/as con recomendaciones de observar/consultar en ASQ, 

que resultan normales según la PNP. 

• Los resultados de las evaluaciones de PNP y ASQ muestran diferencias según 

el nivel educativo de las madres. Se observa que a medida que desciende el nivel 

educativo, aumenta la proporción de niños/as que no se encuentran dentro de lo 

esperado en ambas pruebas. En PNP, de un 26,9 % de niños/as en riesgo con 

madres de nivel terciario o universitario, se pasa a un 42,9 % entre aquellos con 

madres con nivel primario. En ASQ, la tendencia es similar: poco más de 4 de 

6 El ASQ se encuentra dentro de la encuesta de condiciones de cuidados domésticos que respondieron los padres, madres o 
tutores de los/as niños/as de forma autoadministrada.  
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cada 10 niños/as con madres que alcanzaron el nivel primario no responden a las 

pautas socioemocionales esperadas para su edad. 

• La percepción de madres y padres sobre el estado de salud no guarda relación 

con los logros en el desarrollo valorados por PNP y por ASQ. El 95 % considera 

que el estado de salud de los/as niños/as es Muy Bueno/Bueno y esa proporción 

no varía entre las categorías de valoración de ambas pruebas.  

• En términos generales, solo el 2,4 % de los padres/madres afirman estar 

preocupados por algún problema en el desarrollo de sus hijos/as. Esta proporción 

se eleva al 7,4 % entre los padres/madres que tienen hijos/as con diagnóstico de 

riesgo en el desarrollo psicomotor y, respecto de la ASQ, se concentra únicamente 

en el grupo de niños/as que corresponden a la categoría observar/consultar, que 

representa solo un 9 %.  

• La percepción de que los/as hijos/as están logrando un conjunto de pautas del 

desarrollo esperadas para la edad (hablar, prestar atención, etc.) se registra en el 

95 % de los casos, sin diferencias entre las categorías normal y riesgo (PNP). Sí 

se observan diferencias de 11 puntos en la ASQ, entre aquellos que están dentro 

de las pautas esperadas (98 %) y los que no (87 %). 

• Un primer análisis, provisional, referido a las prácticas de promoción del 

desarrollo promovidas o llevadas a cabo en el ambiente doméstico, sugiere que en 

los ambientes en donde estas son más frecuentes, los niños/as obtienen mejores 

desempeños relativos en las pruebas del desarrollo psicomotor y psicosocial. En 

efecto, los/as niños/as en cuyos hogares frecuentemente se les lee, cuentan 

cuentos u ofrecen materiales para manualidades (plastilina, masa, témperas), 

obtienen mejores desempeños relativos en las pruebas de desarrollo (que van de 

un 10 % a un 40 % de diferencia). 

• En la mayoría de los indicadores sobre las prácticas de promoción del 

desarrollo llevadas a cabo en el ambiente doméstico (como jugar con los/as 

niños/as frecuentemente, cantarles, contarles y leerles cuentos, ofrecerles lápiz y 

papel, recursos para manualidades, entre otras), la ASQ pareciera ser más 

sensible y reflejar mayores brechas que Prunape –entre las categorías de 

desarrollo normal y observar/consultar–, con puntajes que oscilan entre los 7 y 25 

puntos. Sin embargo, la Prunape discrimina, en mayor medida que ASQ, una 

menor cantidad de indicadores cuyos valores –entre las categorías normal y 

riesgo– oscilan entre los 10 y 41 puntos. 

 
 

CONCLUSIONES 
 

• Las proporciones de baja talla para la edad y exceso de peso de la población 

estudiada se encuentran por encima de lo normativamente esperado (con una 



mediana de Talla/Edad inferior a –2 DE = 2,3 % y IMC/Edad superior a 

+2 DE = 2,3 %, respectivamente).  

• La mayoría de los padres/madres no indicó preocupación por el crecimiento de 

sus hijos/as, aunque la preocupación aumenta en los casos de niños/as con baja 

talla. Con relación a la adecuación del peso para la edad, la elevada proporción de 

padres/madres que consideran que sus hijos/as, con diagnóstico de exceso de 

peso, tienen peso adecuado sugiere la importancia de sostener acciones de 

sensibilización sobre los efectos del exceso de peso en la salud. 

• A diferencia de la preocupación por el crecimiento, la preocupación o inquietud 

con relación a la alimentación de los/as hijos/as muestra una proporción más 

marcada. Esta aparece en un tercio de los padres/madres, proporción que se 

incrementa en aquellos cuyos niños/as tienen obesidad. Los argumentos sobre la 

preocupación por la alimentación se relacionan con que los/as niños/as “comen 

mucho” y “poco variado”, particularmente “pocas frutas y verduras”. 

• Respecto del tamizaje de la Prunape sobre el desarrollo psicomotor, el 29,5 % 

de niños/as en riesgo coincide con los valores encontrados en diversos estudios 

realizados en niños/as de 0 a 6 años atendidos en centros de salud del conurbano 

bonaerense y de CABA.7   

• Las áreas de lenguaje y las de motricidad fina resultaron las más sensibles y 

explican gran parte de la ubicación en la categoría de riesgo. 

• Los resultados de la prueba autoadministrada para valorar el desarrollo 

socioemocional arroja similares valores a los de la Prunape: el 27 %  de los/as 

niños/as no cubre las expectativas para la edad, por lo que requiere de 

observación adicional o de consulta profesional.  

• En ambas pruebas del desarrollo, las mujeres muestran un mejor desempeño, 

pues arrojan diferencias, respecto de los varones, de 7 y 10 puntos en Prunape y 

ASQ respectivamente.  

• Los resultados sobre el cumplimiento de las pautas del desarrollo infantil 

relevadas en ambas pruebas no registran diferencias significativas asociadas al 

diagnóstico de Talla para la edad y de IMC/E. 

• Los resultados de las evaluaciones muestran una diferencia por educación de 

las madres solo en las evaluaciones del desarrollo, no así con relación al estado 

nutricional en el que el nivel educativo no muestra incidencia. En el caso del 

desarrollo, se observa que el menor nivel educativo de las madres se relaciona 

con la mayor proporción de niños/as en riesgo. 

• La percepción de salud los/as hijos/as no se relaciona con la percepción del 

logro en las pautas de desarrollo, ni marcadamente con el estado nutricional, 

aunque la percepción de muy buena o buena salud disminuye sensiblemente en 

los casos de niños/as con baja talla y con obesidad. 

7 Se hicieron devoluciones de los resultados a padres/madres y docentes. En esa oportunidad, se ofrecieron explicaciones para 
interpretar los resultados de las evaluaciones, pautas de observación y de promoción, sugerencias de consultas a servicios o a 
especialistas y ofrecimiento de espacios de entrevista de orientación y seguimiento. 

                                                            



• La percepción de que los/as hijos/as están logrando las pautas de desarrollo 

como caminar, hablar, prestar atención, etc., se da en la mayoría de los casos, 

incluso en los que en la Prunape muestran riesgo en el desarrollo.  

• En el mismo sentido, una minoría (2,4 %) de padres/madres expresó 

preocupación por problemas en el desarrollo de sus hijos, lo que aumentó en los 

casos de aquellos que no lograron las pautas esperadas en ambas pruebas.  

• De aquí la necesidad de fortalecer acciones de sensibilización orientadas a 

establecer la importancia de observar el desarrollo, promoverlo y realizar consultas 

oportunas.  

• La gran correspondencia encontrada en los resultados de ambas pruebas 

(desprendidas de observaciones realizadas por especialistas y de observaciones 

de los padres/madres) nos indica que si bien, de acuerdo a ambas, el 57 % 

presenta adecuado desarrollo, hay un 17 % de niños/as en riesgo y por los cuales 

deberían realizarse observaciones y consultas.  

• Asimismo, las asociaciones halladas entre los resultados del ASQ, la Prunape, 

las prácticas de promoción del desarrollo y la observación de los padres/madres 

de algunos indicadores del desarrollo esperados para la edad, aportan evidencia 

empírica sobre la importancia de las acciones o actividades intersubjetivas, que 

involucran a padres/madres e hijos/as. 

• En los ambientes en donde las prácticas de promoción del desarrollo son más 

frecuentes, los/as niños/as obtienen mejores desempeños relativos en las pruebas 

del desarrollo psicomotor y psicosocial. 

Con todo, de lo analizado se desprende la necesidad de: a) realizar un 

seguimiento sistemático del estado nutricional de los/as niños/as e intervenir en los casos en 

donde el diagnóstico así lo requiera; b) atender al desarrollo, particularmente en aquellos casos 

en los que no se ha logrado cumplir con las pautas esperadas en la Prunape y ASQ SE; c) 

promover la sensibilización y capacitación del personal escolar, padres, madres o tutores/as, en 

los aspectos asociados al estado nutricional, desarrollo, cuidado y crianza. Esto, en función de 

que resulta importante traducir las observaciones o indicadores percibidos por los adultos en 

señales ampliadas, que confluyan en acciones oportunas y sostenidas en el tiempo. 
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