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Desarrollo infantil: analisis de un nuevo concepto?
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Objetivos: realizar el analisis del concepto “desarrollo infantil” y evaluarlo con expertos. Método:
analisis de concepto seglin el modelo hibrido, en tres fases: fase tedrica, con revision de la
literatura; fase de campo, con investigacién cualitativa con los profesionales que atienden a nifos;
y fase analitica para articulacion de datos de los pasos anteriores, basada en la teoria bioecoldgica
del desarrollo, con la produccién de una nueva definicién para el concepto abordado. Esa definicion
fue evaluada por especialistas en un grupo de enfoque. El proyecto fue aprobado por un Comité de
Etica en la Investigacion. Resultados: la revisién de 256 articulos de 12 bases de datos y de libros,
y entrevistas con 10 profesionales, mostrd que: el desarrollo infantil tiene como antecedentes
aspectos del embarazo, factores propios del nifio, factores contextuales, destacando las relaciones
y el cuidado de los niflos, y aspectos sociales; sus consecuencias pueden ser positivas o negativas,
impactando en la sociedad; sus atributos son comportamientos y habilidades del nifio; sus
definiciones valoran aspectos madurativos, contextuales o ambos. Nueve expertos validaron la
nueva definicion producida en el analisis del concepto, la que expresa la magnitud del fendmeno
y los factores no presentados en otras definiciones. Conclusién: Se generd una nueva definicion

para las clasificaciones de enfermeria y la atencion integral a los nifos.
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Introduccion

El Desarrollo Infantil (DI) es una parte fundamental
del desarrollo humano, se considerando que en los
primeros anos se forma la arquitectura del cerebro, a
partir de la interaccion entre la herencia genética y las
influencias del entorno en el que vive el nino®-2,

Para la promocién de la salud infantil, es
esencial la comprension de sus peculiaridades, asi
como las condiciones ambientales favorables para su
desarrollo®- La comprension de los cuidadores acerca
de las caracteristicas y necesidades de los nifios,
como resultado de su proceso de desarrollo, facilita un
desarrollo integral, porque los cuidados diarios son los
espacios de promocién del DI,

Una herramienta valiosa para que el equipo de
enfermeria actle en todos los aspectos del desarrollo del
nifio es la Sistematizacion de la Asistencia de Enfermeria
(SAE). La SAE propone el uso de las clasificaciones de
enfermeria para la estandarizacion del lenguaje utilizado
en el cuidado de las personas, familias y comunidades
en diferentes lugares®. Sin embargo, para el uso de
las clasificaciones de enfermeria en la formulacién de
un plan de atencién de calidad en el enfoque de DI,
es necesario que ellas acérquense a ese fendmeno
considerando su complejidad.

Un estudio tedrico de la NANDA-Internacional
(NANDA-I) y de la Clasificacion Internacional para la
Practica de Enfermeria (CIPE®), que son las clasificaciones
mas difundidas en Brasil, encontré limitaciones
significativas en sus abordajes del DI®. La NANDA-I
tiene como objetivo impulsar la estandarizacion de los
diagndsticos de enfermeria(6). La CIPE® pretende ser
un marco unificador de las terminologias de enfermeria,
y estd reconocida por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) como parte de la Familia de Clasificaciones
Internacionales”.

En aquel estudio, se verificd que la NANDA-I tiene
diagndsticos reales y de riesgo, pero no de promocién
de DI; y que el desarrollo y el crecimiento estan juntos
en uno diagnostico, aunque sean dos fendmenos
con diferentes definiciones y caracteristicas asi como
demandan intervenciones especificas para cada uno®.

En la CIPE hay muchos términos foco relacionados con
el fendmeno del “desarrollo infantil”, pero que no lo explican.
Los términos foco crecimiento y desarrollo estan definidos
como términos separados, sin embargo sus descripciones
son confusas porque mezclan los dos conceptos®.

Mediante el analisis de las limitaciones del enfoque

del DI en ambas clasificaciones estudiadas, se puede

pensar en las razones por las que no trabajaron
mejor el tema. Una de ellas es la priorizacién de los
aspectos bioldgicos en la atencion a la salud, con pocas
herramientas y enfoques para apoyar las actividades
de promocion. En ese sentido, parece que el desarrollo
de los nifios se observa raramente en los cuidados de
salud®9, Ademas, el DI es un proceso amplio y complejo,
mas esclarecido en las Ultimas décadas, incluyendo su
relacién con el cuidado diario y la influencia del medio
ambiente sobre el mismo®.

Por lo tanto, la dificultad para tener diagnodsticos de
enfermeria orientados para el DI puede producirse por
la ausencia de un enfoque amplio para la complejidad
del fendmeno y la ausencia de un concepto que apoya
la especificidad de la accién del equipo de enfermeria en
la salud del nifio. Asi, es fundamental la realizacion del
analisis del concepto DI, para apoyar a las clasificaciones
de los diagndsticos de enfermeria y proporcionar
diagndsticos que permitan la elaboracion de planes de
atencién orientados para el DI.

En esta investigacion se analizaron el concepto
del término desarrollo infantil y la nueva definicidon
producida en dicho anélisis.

Método

El analisis de concepto tiene por objeto aclarar,
reconocer vy definir los conceptos que describen
los fenémenos de enfermeria, para promover el
entendimiento; es un proceso para la clarificacién de
los elementos que componen un concepto, ayudando a
construir el cuerpo de conocimiento del area®,

Se utilizd, en esta investigacidn, el modelo hibrido
de desarrollo de conceptos, que considera tres etapas
interconectadas para el desarrollo del concepto: la fase
tedrica, la fase de campo y la fase de analisis'). En
cada etapa el objetivo es componer las cuatro categorias
de andlisis de concepto: atributos, antecedentes,
consecuencias y la definicidon del concepto.

La fase tedrica corresponde al estudio de la
literatura. A medida que el DI es objeto de estudio
de diversas disciplinas, se consultaran las bases de
datos que abordan areas distintas de la salud, como
la educacién, las ciencias del comportamiento y las
ciencias sociales. Fueron definidas 10 bases de datos y
dos portales de informacion para la investigacion con el
apoyo de una especialista en ciencia de la informacién:
BVS, Lilacs, Cochrane Library, CINAHL, PubMed, Francis,
PsycINFO, IndexPsi, Scopus y Web

of Science. Ademas, fueron consultados libros-texto

Edubase, Eric,
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referencia de enfermeria pediatrica, para contemplar
algunos aspectos del concepto que los articulos no
tenian.

Se utilizd el descriptor Desarrollo Infantil y
sus correspondientes y se puso limites que podrian
garantizar el alcance del tema y la fiabilidad en el
recorte, pero que redujeran el nimero de estudios para
un volumen viable para el anélisis: afo de publicacién
- 2011 y 2012; idioma - Portugués, Inglés y Espafiol;
y la edad - menos de 1 afo. Las cuestiones de la
blusqueda siguieron el modelo de andlisis de concepto.
Por lo tanto, para establecer los antecedentes del DI,
fue investigado cuales son los factores que influyen en
el DI. Para establecer sus atributos, la pregunta era:
écudles son las caracteristicas del DI? Para encontrar
sus consecuencias: écuales son las consecuencias de un
DI adecuado y del DI que no es adecuado? Y, para su
definicion, la pregunta era: éQué es el DI?

La fase de campo consiste en la investigacion con
los sujetos de la practica actuando con el fenédmeno
estudiado. Se realizd una investigacion cualitativa, con
entrevistas semiestructuradas con los profesionales que
trabajan con el desarrollo infantil en cinco municipios
de S3o Paulo y que participaron previamente en una
formacion en DI, ya que son potencialmente interesados
en el tema y actlian en las actividades profesionales
destinadas a promoverlo. Las entrevistas siguieron las
mismas cuestiones de la busqueda bibliografica. Los
datos grabados y transcritos fueron sometidos a analisis
de contenido, de acuerdo con categorias preestablecidas
en el método hibrido de analisis del concepto.

La fase analitica fue el paso de articulacién de los
resultados de las etapas teodrica y de campo y permitid
la caracterizacion de los componentes del concepto en
términos mas amplios, asi como la elaboracion de una
nueva definiciéon del término DI.

La definicion elaborada fue sometida al analisis
por los especialistas. Aunque el modelo hibrido no lo
propone, se consideré que daria mayor consistencia al
concepto elaborado. Para proporcionar y profundizar el
debate, se decidid llevar a cabo el analisis de la definicion
en un grupo de enfoque.

Especialistas fueron encontrados en un grupo de
personas registradas en la base de datos del grupo de
investigacion Cuidado en Salud y Promocion del Desarrollo
Infantil de la Escuela de Enfermeria de la Universidad de
Sdo Paulo, ya que se consideraran posibles colaboradores
y cumplian con los criterios de seleccion. La invitacion a
participar en el grupo de enfoque fue enviada por correo
electronico a 30 personas que cumplian los criterios de

inclusion: trabajar con atencion a la salud de los nifios
por mas de tres afios y tener titulo de especialista,
maestria o doctorado en el drea de la salud infantil. Para
fomentar la participacion de los profesionales que no
vivian en la ciudad de Sao Paulo, se planeé el grupo de
enfoque para el mismo dia que se produjo otro evento
del grupo de investigacion, para optimizar los gastos de
viaje, ya que no habria reembolso de los gastos para los
participantes. La discusién fue grabada y transcrita para
apoyar la descripcidn de los resultados.

El proyecto fue aprobado por el Comité de Etica
en Investigacién de la Escuela de Enfermeria de la
Universidad de Sao Paulo (parecer CEP 0114.0.196000-
11) y todos los participantes firmaron el Termo de
Consentimiento Libre e Informado.

Se discutieron los resultados de acuerdo a la
Teoria Bioecoldgica del Desarrollo Humano(#13), que
se compone de cuatro elementos interrelacionados:
proceso-persona-contexto-tiempo. El proceso de
desarrollo implica la relacién entre el individuo y

el contexto, considera todas las interacciones vy
condiciones de estas interacciones que puedan tener
alguna implicacion para el ser en desarrollo; la persona
es considerada a partir de sus caracteristicas bioldgicas,
cognitivas, emocionales y de comportamiento; el
contexto se refiere a todos los entornos que influyen en
el desarrollo; y el tiempo involucra todo que se relaciona
a la temporalidad, constituyendo el cronosistema que
modera los cambios a lo largo de la vida®?). El contexto
se entiende en un sentido amplio, compuesto por:
microsistema, que incluye los entornos cercanos donde
vive el nifio; mesosistema, que comprende la interaccién
de los microsistemas en los que el nifio esta presente;
exosistema, que son los entornos en los que no se
inserta el nifio, pero que afectan a su desarrollo, como
el trabajo de los padres; y macrosistema que abarca las

estructuras sociales, culturales y socioecondémicas(2-13),
Resultados

En la fase tedrica se seleccionaron 256 articulos
que cumplian los criterios y fueron clasificados de
acuerdo a cuatro categorias de analisis de concepto: los
antecedentes del concepto (228 estudios), los atributos
del concepto (cinco estudios), las consecuencias del
concepto (32 estudios) y la definicion del concepto (23
estudios). De los 256 articulos analizados, solamente
12 eran nacionales. La mayoria, 210, fue publicada en
2011, y 46 articulos fueron publicados hasta abril de
2012. Los periédicos de las publicaciones escogidas
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eran muy variados, con soélo dos articulos publicados en
periddicos del area de enfermeria, tres en perioddicos de
educacion, 16 en periddicos de desarrollo infantil, 23 en
periddicos sobre el desarrollo humano, 29 del area de
las ciencias del comportamiento y 183 en publicaciones
periddicas de salud, 80 de éstos especificos del area
pediatrica.

En la fase de campo participaron seis enfermeras,
dos pedagogas, una psicdloga y una asistente social,
todas mujeres, con un promedio de edad de 42,2 afos.
La mitad de las participantes tenia mas de 10 afios de
formacion y tres de ellas mas de 25 afos. El tiempo de
atencion a los nifios varié de dos a mas de 20 afios.

La categoria antecedentes del concepto fue compuesta
por factores relacionados con el DI segun la literatura y
los profesionales entrevistados; estos factores no difieren
en su contenido (Figura 1) siendo complementarias las
fases tedrica y de campo; aunque a veces el habla de los
profesionales fue mas genérica, ha traido datos adicionales
a lo que se encontro en la literatura.

La categoria atributos del concepto se refiere a
las caracteristicas que se muestran cuando el concepto
se produce, es decir, el alcance de las competencias
de desarrollo en varias areas; tales caracteristicas
se verificaron en la literatura y en la investigacion de
campo (Figura 1). En la busqueda de la literatura, pocos

- Aspactos del embarazo:

la exposicion a contaminantes ambientales;
uso de medicamentos, alcohal, tabaco y

otras drogas por parte de la mujer embarazada;

alimentacion y enfermedades maternas es
- Aspectos propios del nino: influenciado
prematuridad y bajo peso al nacer; —  por

crecimiento; enfermedades.
- Aspectos del cuidado de los nifos:

N
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estudios se han ocupado de este tema o se centraron en
la evaluacidon y analisis del alcance de ciertas habilidades,
como el lenguaje, el paso, la prensién de pinza y el
desarrollo cognitivo. Asi, fue necesario complementar
el contenido de esa categoria mediante la busqueda en
libros de referencia sobre las principales teorias del DI.

Estudiosos y tedricos mas conocidos, cuyos
estudios son ampliamente utilizados en el abordaje
del DI, tales como Sigmund Freud, Erik Erikson y Jean
Piaget explican el desarrollo por etapas aproximadas,
de acuerdo a la edad y describen las caracteristicas de
comportamiento o habilidades en las diversas areas del
desarrollo, como la motora, la cognitiva, la emocional,
entre otras(14-15). Se concluy6 que las dichas areas
constituyen las caracteristicas o atributos del desarrollo
y, mediante la observacion de los comportamientos y
de las habilidades en esas areas, se verifica el curso del
desarrollo de un nifio.

Para la categoria consecuencias del concepto se
seleccionaron articulos relativos a las evaluaciones del
DI en largo plazo o en edades mas avanzadas, como
escolares y adolescentes, y se observo dos conjuntos
de consecuencias: las relativas al DI adecuado y las
relativas al DI inadecuado. Las entrevistas obtuvieron
los mismos dos conjuntos de consecuencias y abordaron
los mismos temas (Figura 1).

'd
- Proceso: uno para cada nino, comienza en
la concepcion y continlia durante toda la vida;

se continuo, dinamico y progresivo
define - Dimensiones biologica, psicologica y social
como > - Adquisicion de habilidades
- Estagios o etapas

- Procesa activo del nino
= Depende de la relacion con el cuidador

salud mental materna; el desarrollo cognitivo
de los padres; relacion e interaccion de los
padres con el nifo; caracteristicas ambientales;

[Desarrollo Infantil ]

primario y con el contexto
- Manera del nifio integrarse a la sociedade.

la exposicion a la violencia domestica; =

ol

La gama de habilidades en varias areas:
- Habilidades motoras: la adquisicion de

intervencion profesional. " inadecuado
- Las condiciones socioeconomicas. caracteriza 1l
or eva a
P adecuado
lleva a (

- Ingreso mensual bajo y peores condiciones
sociales
- Retrasos en el desarrollo del lenguaje,

movimiento como caminar, correr, sallar,
el control de |a destreza manual

- Habilidades cognitivas: capacidad de
razonamiento e inteligencia

- Habilidades linglisticas, capacidad de
utilizar el lenguaje para la comunicacion
- Habilidades Psicosociales: la capacidad

- Mejor rendimiento escolar

- Facilidad de relacionarse

- Menor desventaja social

- Mejor desempeno cognitivo

- Mejores condiciones socioeconomicas,
de trabajo, de calidad de vida

cognitivo y motor

- Problemas en el rendimiento en |a escuela
- Problemas de conducta, agresividad y
dificultades emocionales

- Dificultades en las relaciones y en el
desarrollo social

de interaccion social

ol

Figura 1 - Mapa conceptual con los resultados del andlisis de concepto del término “desarrollo infantil”, de acuerdo

con el modelo hibrido
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En la categoria definicion del concepto inicialmente

se agruparon articulos que discutian factores
conceptuales; sin embargo, se observd, tanto en éstos
como en los demas articulos estudiados, que no traian
nueva definicidn para desarrollo infantil, sino que se
basaban en las definiciones clasicas de los estudiosos del
desarrollo. Por lo tanto, en la busqueda por mas datos
acerca de la definicién del concepto, se realizé la revisién
de los principales abordajes sobre el desarrollo y los
principales autores que son referencia en el temat-19,

La Figura 1 resume la fase analitica del estudio,
la cual integré los datos de las etapas tedrica y de
campo. En la figura, la categoria antecedentes esta
indicada por el conectivo “es influenciado por”; la
categoria atributos se indica mediante el conectivo “se
caracteriza por”; la categoria consecuencias se indica
por los conectivos “adecuado lleva a” e “inadecuado
lleva a”; y la categoria definicidn se indica mediante el
conectivo “se define como”.

Como producto del andlisis del concepto, de
acuerdo con el modelo hibrido, se elaboré la siguiente
definicion del término desarrollo infantil:

“El Desarrollo Infantil es parte del desarrollo
humano, un proceso Unico para cada nifio, que tiene
como objetivo su integracién en la sociedad en la que
vive. Se expresa por la continuidad y por los cambios
en las habilidades motoras, cognitivas, psicosociales
y del lenguaje, con las adquisiciones cada vez mas
complejas en las funciones de la vida diaria. El
periodo prenatal y los primeros afos de vida son la
base de este proceso, que resulta de la interaccién
de las caracteristicas biopsicolégicas, heredadas
genéticamente, con las experiencias que ofrece el
entorno. Esas experiencias constituyen el cuidado que
recibe el niflo y las oportunidades que tiene para ejercer
activamente sus habilidades. El cuidado dirigido a las
necesidades de desarrollo le permite al nifio alcanzar su
maximo potencial en cada etapa de su desarrollo, con
repercusiones positivas en su vida adulta”®®,

Esta definicion fue sometida al analisis por un
grupo de expertos. El grupo de enfoque tuvo nueve
participantes, ademas de la investigadora, que actud
como coordinadora del grupo, y de su orientadora,
que fue observadora. El grupo se constituyd por siete
enfermeros, un médico y un fisioterapeuta. Habia
cinco personas del Estado de Sao Paulo, dos del
Estado de Minas Gerais y dos del Estado del Parana.
El tiempo de formaciéon que tenian varié de 6 a 30
afios, con la mayoria (siete) entre 5 y 15 afios. En

cuanto a la cualificacion profesional, un profesional

tenia experiencia en el area de Cuidados Intensivos
neonatales y pediatricos y Gestion en Salud Publica;
dos tenian grado de especializacion y maestria; uno
tenia especializacion, maestria y doctorado; y cinco
tenian grado de maestria. Siete participantes tenian
publicaciones cientificas en pediatria.

El grupo considerd que la definicion deberia ser
mas concisa, destacar el desarrollo del nifio como
fundamental para el desarrollo humano, asi como el
rol activo de los nifos en su proceso de desarrollo y
el cuidado como un elemento clave para promoverlo.
Las consideraciones del grupo sobre la definicién del
concepto fueron adecuadas a los resultados de analisis
de concepto por el modelo hibrido, pero se verificé que
no se habian incorporado bien en la primera propuesta
de definicién.

La definicién fue entonces reelaborada como sigue:

“El Desarrollo Infantil es parte fundamental del
desarrollo humano, un proceso activo y Unico para cada
nifio, expresado por la continuidad y los cambios en
las habilidades motoras, cognitivas, psicosociales y del
lenguaje, con adquisiciones cada vez mas complejas en
las funciones de la vida diaria y en el ejercicio de su rol
social. El periodo prenatal y los primeros afios iniciales
de la infancia son cruciales en el proceso de desarrollo,
lo cual constituye la interacciéon de las caracteristicas
biopsicoldogicas, heredadas genéticamente, con las
experiencias que ofrece el entorno. El alcance del
de cada nifio depende del

potencial cuidado que

responde a sus necesidades de desarrollo”(®),

Discusion

Los resultados del analisis del concepto mostraron
la incorporacién del conocimiento en consonancia con la
teoria bioecoldgica, tanto en los estudios analizados como
en las entrevistas, como va a profundizarse en esta
discusion, la cual estd estructurada de acuerdo a
los cuatro elementos de la teoria, proceso-persona-
contexto-tiempo®?,

En cuanto al proceso, las interacciones del nifio,
reconocidas como un componente central del desarrollo,
alcanzaron gran importancia en la fase de campo; en la
fase tedrica se verificd que los estudios que analizaron
la interaccidon de los padres con hijos y los vinculos
emocionales también demostraron esta relacion. Sin
embargo, se observé en los dos conjuntos de datos
énfasis sobre el papel de los cuidadores y menos énfasis
en el papel activo del nifio en las interacciones con las
personas, objetos y simbolos que se encuentran en su
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entorno inmediato, como estd destacado por la teoria
bioecoldgica.

La interaccion es crucial para el desarrollo, y
cuando las relaciones estan imbuidas de afecto permiten
la formacidn de una relaciéon que va a seguir existiendo,
incluso cuando estos individuos no estan juntos; eso
es fundamental para que el nifio establezca relaciones
en otros contextos sociales, ademas del ambiente
familiar(®3,

Ademas, las caracteristicas del cuidador,
especialmente su salud mental, afectan directamente su
interaccion con el nifio. En este sentido, la intervencién
profesional puede ser un factor de apoyo para ayudar a
sostener esa relacién.

El segundo elemento de la teoria bioecoldgica
es la persona, teniendo en cuenta sus caracteristicas
biopsicolégicas heredadas y las que son construidas
en la interaccién con el ambiente®®. En el modelo
bioecoldgico, las caracteristicas de la persona son tanto
los productores, como los productos del desarrollo, ya
que constituyen uno de los elementos que influyen en
la forma, la fuerza, el contenido y en la direccion de los
procesos proximales. La persona estd en el centro del
sistema ecoldgico(t?:

Para los profesionales que participaron del estudio,
parece que los aspectos ambientales tienen mas fuerza
que los individuales porque los destacaron. Los factores
propios del nifio se citaron en la fase de campo como los
factores que influyen en el DI, pero con poca profundidad;
en la fase tedrica muchos estudios han demostrado la
influencia de la prematuridad y del bajo peso al nacer; la
nutricion infantil; crecimiento; y enfermedades.

En relacidon con el contexto, el entorno en el que se
inserta el nifio se destaco en la etapa tedrica y de campo,
en linea con Bronfenbrenner, lo que pone de relieve la
importancia del contexto, dividiéndolo en microsistema,
mesosistema, exosistema y macrosistema(12-13). En
este estudio, los factores identificados como influyentes
del desarrollo infantil permearon todos estos sistemas:
- Microsistema: se evidencia en el entorno familiar y
en algunos estudios en instituciones que acogen nifos
vulnerables. También se evidencié la importancia del
vinculo, la interaccién de los padres con el nifio y las
caracteristicas ambientales en las que vive el nifio;

- Mesosistema: la influencia de los ambientes en que
los nifios en desarrollo estan inseridos, tales como
guarderias infantiles, fue identificada en varios estudios
y en los discursos de los profesionales;

- Exosistema: la relacion entre el exosistema y el
desarrollo no se menciona directamente en la fase de

campo y no hay estudios en la fase tedrica que remiten
a este enfoque. Sin embargo, se puede identificar la
existencia de este nivel, aunque no explicita, al considerar
la influencia de las interacciones, ya que los exosistemas
influyen directamente en estas relaciones, como un
evento en el trabajo de los padres o en la escuela de
los hermanos que se refleja en el microsistema y en las
relaciones existentes;

- Macrosistema: algunos estudios y discursos de
los profesionales sefalan los factores de estructura
mas amplia que influyen en el desarrollo, como las
condiciones socioecondmicas y culturales.

El cuarto elemento de la teoria, el tiempo, aparecid
en los resultados que explicaron el proceso de desarrollo
como el que no es producido instantdaneamente en las
interacciones de los nifios y sus experiencias, sino que
estd siendo construido al paso de su tiempo de vida.
Los dos conjuntos de datos informaron solamente los
procesos individuales del desarrollo, sin hacer referencia
a la idea de las continuidades y de los cambios en el
desarrollo de los nifos, que podrian identificarse
como productos de los cambios sociohistoricos entre
generaciones.

Todos los aspectos del proceso, del contexto y
de la persona pueden clasificarse como protectores,
cuando ofrecen influencias favorables al DI, o de
riesgo o vulnerabilidad al DI cuando sus influencias son
potencialmente perjudiciales. Asi todos esos elementos
deberian ser foco de atencién en las politicas publicas y
en las practicas sociales y comunitarias.

Buscando contemplar los resultados de la
investigacion, la definicién propuesta incorpora factores
que no son explotados en otras definiciones, como
el hecho de que el nifilo sea activo en su proceso de
desarrollo y el cuidado como un elemento central de
este proceso. Esta definicidn es compatible con la teoria
bioecoldgica del desarrollo, ya que introduce el concepto
de la persona en desarrollo, el ambiente y la interaccién
persona-ambiente, destacando los cuatro elementos de
la teoria: proceso, persona, contexto y tiempo.

- Proceso: explicito en todo el concepto, enfatiza la
importancia del cuidado orientado a las necesidades del
desarrollo y relacionado con las interacciones, vinculo,
afecto, destacando la importancia de las experiencias
de los nifios.

- Contexto: todos los niveles de contexto se consideran
cruciales porque determinan las experiencias vividas por
el nifio y la atencidn que recibe; engloban la familia y otros

entornos que compartiran este cuidado y las experiencias.
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- Persona: presente en la definicion del desarrollo como
un proceso Unico de cada nifio, que involucra continuidad
y cambios en las habilidades motoras, cognitivas,
psicosociales y en el lenguaje, y las caracteristicas
biopsicoldgicas, heredadas genéticamente.

- Tiempo: la definicién esta basada en resultados de
investigaciones de la neurociencia e investigaciones
contemporaneas que explican el desarrollo infantil como
parte fundamental del desarrollo humano, con énfasis
en el periodo prenatal y en los primeros afios de la vida
como el fundamento de este proceso. La definicion del
concepto refleja la ciencia actual.

Por lo tanto, esa definicion puede subsidiar
clasificaciones de enfermeria en la elaboracién de
diagndsticos, intervenciones y resultados centrados en
el desarrollo del nifio.

Se debe sefialar que la eleccion del grupo de
enfoque como técnica para llevar a cabo el analisis por
expertos fue esencial, ya que proporciond la discusion
entre expertos y el resultado inmediato, sin necesidad
de que se haga una nueva etapa de analisis de datos
y reevaluacién por parte de los expertos, lo que se
observé en la literatura como una dificultad de los
métodos que requieren multiples etapas de analisis de
los especialistas*”. La experiencia de los participantes
del grupo en investigaciéon y en redaccién académica,
sea en la realizacién de estudios de postgrado o como
maestros en la orientacidon de los estudiantes, favorecio
la discusion del concepto presentado, alcanzando gran
profundidad en el analisis.

Se puede sefalar como una limitacion de este
estudio la necesidad de definir el tiempo de busqueda en
la revision de la literatura para un afio, pero al observar la
calidad de los resultados obtenidos, se considerd que no
habia pérdidas y, por lo tanto, no se consider6 necesaria
la ampliacion de la revision para esta investigacion. La
inclusion de los libros-texto para componer los atributos
y las definiciones de concepto podrian también ser
limitantes, sin embargo, se utilizaron criterios para elegir
las referencias, lo que garantiza la calidad del contenido.

La seleccién de los sujetos involucrados en el
proyecto de formaciéon en DI en los municipios para la
fase cualitativa fue importante porque es esencial que
los participantes tengan una amplia experiencia en el
tema para el analisis de concepto. Sin embargo, puede
ser una de las limitaciones del estudio, ya que las
respuestas han incorporado conocimientos abordados
en la formacidn, lo que puede diferir una investigaciéon
con profesionales con otras experiencias.

Conclusioén

La elaboracidon del andlisis del concepto segun el
modelo hibrido fue crucial para elaborar un concepto
que contempla la complejidad del fendmeno, ya que
los datos de la revisidn de la literatura y de la fase
de campo fueron complementarios y demostraron
la incorporacion de los conocimientos actualizados
entre los profesionales. Este analisis, mejorado con la
contribucion de los expertos, posibilitd la construccidon
de un concepto aplicable en la practica, pues presenta el
desarrollo como resultado de la interaccidn del nifio con
el medio ambiente y con las relaciones dentro de él. Eso
subsidiara la revision de los diagndsticos de enfermeria
y la consiguiente seleccidn apropiada de intervenciones
de promocion del DI, aspecto clave para el trabajo del
enfermero en el monitoreo de la salud del nifio.
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