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Impacto de las Interacciones Cuidador-Nifio(a) y el Riesgo Psicosocial sobre el
Desarrollo Infantil Temprano

Impact of Caregiver-Child Interactions and Psychosocial Risk on Early Child
Development

Rolando Rivera-Gonzalez?, Jasbet Zapoteco-Nava?, Miriam Figueroa-Olea® y
Antonio Sierra-Cedillo*

Resumen

La interaccién cuidador-nifio(a) y el ambiente psicosocial ofrecen experiencias de relaciéon de los nifios(as)
con las personas y el ambiente. Su deficiencia o0 mala calidad pueden impactar sobre el desarrollo infantil.
Obijetivo: Evaluar el impacto de las interacciones cuidador-nifio(a) y el riesgo psicosocial sobre el desarrollo
infantil temprano utilizando las Cartillas de Vigilancia. Metodologia: Estudio correlacional y prospectivo de
2503 nifios y nifias, sus cuidadores y ambientes familiares. Se evalu6 la interaccion, el riesgo psicosocial y el
desarrollo. Se determind la probabilidad de retraso segun el riesgo acumulado y la razén de probabilidad en 4
grupos de riesgo. Resultados: La magnitud del efecto fue de 1.06 a 1.27 DE segun el area de desarrollo. El
efecto de la interaccion fue mayor al del riesgo psicosocial. La probabilidad de retraso en el desarrollo vario
de 15% al 90% segun los riesgos acumulados. Se confirié validez predictiva a las Cartillas.

Palabras-clave: interaccion cuidador-nifio(a), riesgo psicosocial, desarrollo infantil, vigilancia del desarrollo

Abstract

Caregiver-child interaction and the psychosocial environment offer children's relationship experiences with
people and the environment. Their deficiency or poor quality can impact child development. Objective: To
evaluate the impact of caregiver-child interactions and psychosocial risk on early childhood development using
surveillance cards. Methodology: Correlational and prospective study of 2503 children, their caregivers and
family environments. Interactions, psychosocial risk and development were evaluated. The probability of delay
is calculated according to the accumulated risk and the probability ratio in 4 risk groups. Results: The
magnitude of the effect was 1.06 to 1.27 SD depending on the area of development. The interaction effect was
greater than the psychosocial risk. The probability of developmental delay ranged from 15% to 90% depending
on accumulated risks. Predictive validity of the primers was confirmed.

Keywords: caregiver-child interaction, psychosocial risk, child development, development surveillance
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Introduccion

Diversas condiciones sociales, emocionales y
fisicas impactan de manera importante sobre el
desarrollo infantil desde etapas tempranas,
operando a traves de mediadores proximos a la
experiencia del nifio como la interaccion que va
estableciendo con su madre y cuidadores a lo largo
de la vida cotidiana, los procesos de cuidado y las
relaciones con los entornos social, afectivo,
ecologico, fisico y cultural. Las deficiencias o mala
calidad en estas interacciones y relaciones con el
entorno, se constituyen en factores de riesgo con
probabilidad de afectar el funcionamiento
sensorial, motor, cognitivo, comunicativo y
socioemocional en la infancia, generando
alteraciones en el desarrollo (Ayoub et al., 2009;
Binda, et al., 2019; Black et al., 2017; Chang &
Fine, 2007; Frosch, 2019; Herrera-Mora et al.,
2019; Lavallé et al., 2022; Raviv & Morrison,
2004; Rusanen et al., 2022; Sala & Collado, 2007).

Estas deficiencias pueden observarse como:
falta o inconsistencia del establecimiento de rutinas
y de roles entre padres/cuidadores reflejando
deficiente comunicacion y desorganizacion en la
crianza; pobre informacién y habilidades sobre el
cuidado infantil; caracteristicas comportamentales
maternas como: negligencia en el cuidado o escasa
e inoportuna respuesta ante sefiales comunicativas
de las nifias y nifios, con limitadas expresiones
verbales o acercamientos fisicos amorosos para el
fomento de aspectos cognitivos, sociales y
emocionales o por el contrario, sobreproteccion
(Halty & Beréastegui, 2021; Tanaka et al., 2021);
escasez de materiales para el juego y el aprendizaje
(Black et al., 2017) o de espacios limpios y
ordenados para el desplazamiento, exploracién y
experimentacion con los objetos; estimulos
sensoriales poco regulados para establecer normas y
reglas de convivencia como el volumen de la masica
o televisor encendido todo el tiempo y el abuso de
dispositivos electronicos con la tecnologia movil
(celulares, tablets, videojuegos), (McDaniel, 2019;
Wolfers et al., 2020) resultando en la formacién de
habitos negativos tanto por los cuidadores como por
los infantes (Figueroa et al., 2017).

Otros factores que afectan el desarrollo infantil
son la no escolarizacion, ambientes estresantes,
mala calidad en servicios publicos (agua, luz, gas,

etc.) y sanitarios (centros comunitarios de atencion
a la salud, nutricién, clinicas familiares)
(McDonald et al., 2016; Punamaki et al., 2021;
Reichman & Teitler, 2003; Walker et al., 2011),
violencia intrafamiliar, psicopatologia de los padres,
adicciones, hacinamiento, carencias econémicas y
aislamiento social (Abu-Salih et al., 2023; Bowlby,
1988; Sethna, Pote et al., 2017; Shonkoff & Phillips,
2000), que incrementan la probabilidad de presentar
resultados bajos o retrasos en el desarrollo infantil
(Evans et al., 2013).

Con respecto a la interaccion cuidador-nifio(a),
las vias por las cuales ésta favorece el desarrollo
infantil son maltiples: en los primeros afios destaca
la funcidn protectora contra situaciones adversas
en las que la sensibilidad y responsividad hacia las
sefiales y necesidades de los nifios y nifias, regulan
la informacion y estimulos del medio ambiente a
través de contenciones, ajustes posturales y
comunicacion afectiva. Las interacciones también
son la base para el establecimiento de condiciones
emocionales, perceptuales, sociales, cognitivas y
comunicativas, que contribuyen a la experiencia y
desarrollo infantil (Chung et al., 2018; Farran et al.,
2019; Safwat & Sheikhany, 2014).

La interaccidn, es en si misma una expresion
del desarrollo infantil, pero también es parte del
desarrollo del adulto en su rol de cuidador, que
experimenta y organiza un conjunto de
sensaciones, competencias de reconocimiento,
seguridad emocional, autopercepcion de eficacia,
gue se traducen en involucramientos eficientes en
el acompafamiento de los nifios y nifias durante la
crianza, desplegando, fortaleciendo y extendiendo
en el tiempo competencias parentales positivas, de
forma que las nifias y nifios con interacciones en el
contexto familiar se continGan beneficiando a
medida que van creciendo (Azad et al., 2014;
Bornstein et al., 2008; Jeong et al., 2021; Lavallé
et al., 2022; Leclere et al., 2014; Letourneau et al.,
2011; Mufioz Ledo et al., 2013). Por el contrario,
formas de interaccion inadecuadas constituyen un
riesgo para el desarrollo infantil asocidndose con
un apego inseguro, menores habilidades cognitivas
e incremento de problemas conductuales (De
Oliveira, 2023; Highet & the Expert Working
Group and Expert Subcommittees, 2023; Juffer et
al., 2018; Sitnick et al., 2015; Van Dijk et al.,
2017).
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conforme el nifio(a) va creciendo.
etc.) y responde habilmente a ellas.

se halaga al nifio(a).

1. El cuidador organiza horarios y rutinas (alimentacion, higiene, juego, arrullo, canto, etc.) y sefiala los cambios que realiza
2. ldentifica gestos o tipos de llanto que expresan las necesidades del nifio(a) (suefio-vigilia, alimentacion, juego, posicionamiento,
3. Expresa afecto de manera espontanea (besos, abrazos, caricias, miradas tiernas, palabras, etc.) o responde con entusiasmo cuando

4. Muestra seguridad para llamar la atencion del nifio(a), para consolarlo(a) y contenerlo(a).

5. Responde a las expresiones verbales y gestuales del nifio(a), le habla de forma clara, audible y empatica.

6. Propicia que el nifio(a) participe en actividades de su autocuidado y le da confianza para que explore su medio.

7. Explica de forma clara al nifio(a) las acciones o hechos que le causan duda o interés.

8. El cuidador observa al nifio(a) y busca su mirada cuando le habla.

9. Facilita compartir diversas expresiones con el nifio(a) como: miradas, movimientos, sonrisas, vocalizaciones.

10. Identifica la forma en que otros miembros de la familia se interesan por el desarrollo del nifio(a) y contribuyen con la
participacion en actividades sociales, domésticas, asi como en aprendizajes, autonomia y recreacion (juegos, paseos, cuentos).

11. Favorece la convivencia del nifio(a) con otros nifios(as) de su edad y familiares en diversos escenarios.

Figura 1. Interaccion cuidador-nifio(a) evaluada en las Cartillas de Vigilancia (resumen)

Respecto a los riesgos psicosociales, diversos
autores refieren que estas condiciones pueden
presentarse con mayor probabilidad o con mayor
frecuencia en contextos de pobreza (Berlin et al.,
2017; Blair & Raver, 2016; Frosch et al., 2019;
Murray et al., 2016).

Lamy Filho et al. (2011), utilizando el
Esquema de Desarrollo Evolutivo de Gesell,
mostraron que el 44.9% de nifios saludables de 2 a
3 afios presentaron un retraso del desarrollo global
y por areas predominaron la Adaptativa (56.8%) y
Lenguaje (63.1%). En el estudio de Jeon et al.
(2013), reportaron impacto de las condiciones
psicosociales adversas sobre el desarrollo del
lenguaje y cognitivo, mientras que en los estudios
De Andraca et al. (1998) y Ribeiro et al. (2014),
refieren un impacto igual o mayor sobre areas
motrices y sensoriales.

Por su parte, McCoy et al. (2016), llevaron a
cabo un estudio en 35 paises de ingreso econémico
medio y bajo, en el que 14.6% presentaron
puntuaciones bajas en el area cognitiva, el 26.2%
en el area socioemocional y el 36.8% en una o
ambas éareas. Al respecto, McLoyd (1998),
concluyé que el funcionamiento socioemocional,
escenario de las interacciones madre/cuidador-
nifio, parece estar mediado en parte, por una
crianza rigida e inconsistente y a una exposicion
elevada a factores estresantes agudos y crénicos.
Azad et al. (2014), encontraron que las madres que
reportaron mayores ingresos familiares y con
mayor escolaridad, tuvieron valores mas altos en la
crianza positiva. Por su parte Gurko (2018), en una
investigacion donde se observé la interaccion a
través del juego libre, no encontrd una asociacion
estadisticamente significativa entre la condicién
socioecondmica de la madre (nivel de educacion e

ingresos) con la forma de interactuar con su hijo de
forma general, sélo se encontrd asociacion con uno
de los componentes que fue la capacidad de
respuesta materna (r=.22; p<.05).

La pobreza entonces se constituye en riesgo
psicosocial para el desarrollo infantil, en tanto
afecte las relaciones entre el cuidador y el nifio(a),
a las fuentes de experiencia cotidiana, o inhiba la
motivacién materna para promover situaciones y
condiciones en los nifios y nifias por su interés de
explorar el medio como fuente de aprendizaje
(Azad et al., 2014; Guaita, 2007; Leal et al., 2005).

Una forma de medir los riesgos en la
interaccién y en el ambiente psicosocial es a través
del “Sistema de Vigilancia y Promocion del
Desarrollo Integral del Nifio” (SIVIPRODIN), que
destaca una vision integral en la vigilancia porque
contempla no so6lo los aspectos conductuales
evolutivos en el desarrollo infantil, se observan
ademas la interaccién cuidador-nifio(a) y eventos
psicosociales del ambiente familiar asociados con
el desarrollo infantil, se evaltan los riesgos
perinatales y la presencia de signos tempranos y/o
alteracion neuroldgica, y se promueve el desarrollo
infantil a través de actividades organizadoras,
actividades de juego y aprendizaje, y de estrategias
enfocadas en los estilos de crianza, nutricion y
prevencion de accidentes.

Uno de los instrumentos del SIVIPRODIN son
las Cartillas de Vigilancia del Desarrollo Infantil,
disefiadas para explorar 3 aspectos: 1) conductas
del desarrollo infantil de 0 a 24 meses (no incluidas
en este reporte), 2) Interaccién en el binomio
cuidador-nifio(a) y 3) Condiciones psicosociales de
riesgo vinculadas con el desarrollo infantil
(Ambiente psicosocial). Los indicadores de las
Cartillas se resumen en las Figuras 1 y 2.
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1. Situaciones de violencia fisica, verbal o psicologica al interior de la familia.
2. Pobreza o hacinamiento que generan deficiencias en el cuidado del nifio.
3. Falta de redes de apoyo familiares y profesionales, o participaciones intrusivas que demoran la atencion del nifio y confunden la

toma de decisiones.

4. Practicas de crianza irresponsables, poco seguras (accidentes, lesiones, intoxicaciones, suciedad, etc.) o sobreprotectoras y restrictivas.
5. Establecimiento de limites poco claros, regafios frecuentes o correccion por medio de castigo fisico.
6. Periodos largos de silencio o ruido excesivo que impiden la orientacion del nifio(a) a los estimulos del ambiente o fuentes de

comunicacion especificas.

7. Actitudes poco tolerantes, hostiles o de desinterés por parte de los familiares sobre el desarrollo del nifio(a).
8. Estados de animo que repercuten en la relacion con el nifio(a) y el bienestar familiar (depresién, ansiedad, enojo, violencia,

drogadiccion, etc.).

9. Atencion so6lo de necesidades béasicas, no se favorecen aspectos recreativos, sociales, ni experiencias u objetos de aprendizaje

acordes a la edad.

10. Dificultades en la regulacion de la actividad del nifio(a) (llanto, ciclos de suefio, hiperactividad, etc.) que generan estrés excesivo

en el cuidador u otros miembros de la familia.

11. El nifio de forma cotidiana se irrita y hace berrinches, rechaza actividades como vestirse, bafiarse o alimentarse.
12. No se favorecen las situaciones de juego con otros nifios(as) o familiares y existe poca variedad de objetos con los que el nifio(a)

juega en la vida cotidiana acordes a su edad.

Figura 2. Ambiente psicosocial familiar evaluado en las Cartillas de Vigilancia (resumen)

El objetivo de este estudio es evaluar el
impacto de las interacciones cuidador-nifio(a) v el
riesgo psicosocial sobre el desarrollo infantil
temprano utilizando las Cartillas de Vigilancia.

Meétodo

Muestra

Se realiz6 un estudio observacional,
transversal, correlacional y prospectivo. Se
conformé una muestra probabilistica (potencia, 1-
>.95 y error a<.001, para 3 estratos de edad) de
2503 evaluaciones de nifios y nifias sin
antecedentes de riesgo bioldgico (asfixia,
infecciones, ictericia patoldgica u otros tipos de
riesgo perinatal o patologia postnatal que
requiriese hospitalizaciones, trastornos
neurolégicos o tratamientos especializados),
procedentes de estratos socioecondémicos bajos
originarios de la alcaldia de Iztapalapa de la Ciudad
de Meéxico, del Municipio de Tlaltizapan del
Estado de Morelos y del Municipio El Espinal del
Estado de Oaxaca, entre los afios 2011 y 2016. La
informacion fue recabada por 15 evaluadores
capacitados para el uso de las Cartillas en el ler.
nivel de atencién en la consulta de crecimiento y
desarrollo.

Instrumentos

Se utilizaron las Cartillas de Vigilancia del
SIVIPRODIN para evaluar la Interaccion
cuidador-nifio(a) y el riesgo en el Ambiente
psicosocial familiar, segun los criterios descritos en
el manual (Rivera et al., 2017). Esta herramienta se

divide en 3 rangos de edad (0 a 6 meses, 7 a 12
meses y 13 a 24 meses).

La seccion de interaccion, esta disefiada para
obtener la informacion a través de la observacion
directa durante la consulta y por entrevista en
aquellos casos donde se implican componentes de
la vida cotidiana. La seccion de Ambiente
psicosocial se explora a través de una entrevista
dirigida al cuidador. Se estima un tiempo de 15
minutos para obtener la informacion requerida. El
instrumento es aplicado a los cuidadores
principales por un profesional capacitado. Ambas
secciones se califican con un sistema dicotomico (0
y 1), el puntaje 0 es negativo y el 1 positivo. Dos o
mas indicadores negativos se interpretan como
riesgo, adicionalmente se utiliza el valor de riesgos
acumulados para determinar la probabilidad de
alteracion.

La herramienta cuenta con un disefio comodo
y practico para el profesional de la salud de primer
contacto, que permite una aplicacién e
interpretacion facil y réapida, usando materiales
sencillos y accesibles para su aplicacion (Rivera &
Sanchez, 2009; Rivera et al., 2017). Ademas, las
Cartillas han sido sometidas a procesos de
evaluacion de validez y utilidad (Rivera et al.,
2014; Zapoteco, 2015). El desarrollo infantil se
evalud con la Prueba de Desarrollo Evolutivo de
Gesell (G) considerando las &reas Motora que
evalla las reacciones posturales y el equilibrio, la
aproximacion, prension y manipulacion de objetos;
el area Adaptativa que considera la organizacion de
los estimulos, la percepcion de relaciones, la
solucidn de problemas préacticos y la capacidad de
realizar nuevas adaptaciones ante problemas
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simples; el é&rea de Lenguaje implica la
consideracion de toda forma de comunicacion
visible 'y audible (gestos, movimientos,
vocalizaciones, palabras, frases u oraciones) y la
comprension de lo que otros expresan; y finalmente
el area Personal Social comprende las habilidades
sociales de los nifios y nifias, y la relacién con los
objetos cotidianos (Gesell, et al., 2012).

Evalda el desarrollo infantil de 0 a 42 meses.
Proporciona un coeficiente de desarrollo por area,
gue expresa la relacion entre la edad de desarrollo
y la edad cronoldgica.

La Escala de Desarrollo Infantil Bayley Il (B)
(Bayley, 1993), se emplea para evaluar a nifios y
nifias de 0 a 42 meses, a través de las escalas mental
y psicomotora. La subescala mental evaltia la
memoria, habituacion, atencién, preferencia y
agudeza visual, resolucion de problemas,
conceptos de nimero y conteo, e incluye la
evaluacion del lenguaje expresivo y receptivo, y
del desarrollo personal social. La subescala motora
implica la evaluacion de la calidad del movimiento,
la integracion sensorial y la integracién perceptual-
motora. Ofrece puntuaciones expresadas en indices
de desarrollo, resultantes de una normalizacion
ajustada a valores promedios de 100, con
desviaciones estandar de 15.

Procedimiento

Los procedimientos e instrumentos empleados
en la investigacion, fueron aprobados por el comité
de ética e investigacion, con el nimero de proyecto
063/2014. Los cuidadores fueron informados del
procedimiento y aceptaron participar en el estudio
a través de la firma de un consentimiento
informado. Las evaluaciones se realizaron en
consultorios de centros de salud y centros
comunitarios tras invitacion a los cuidadores que
llevaban a los nifios y nifias a su consulta de
crecimiento y desarrollo.

Las pruebas de desarrollo se aplicaron de
manera independiente de las Cartillas de
Vigilancia, los resultados de las evaluaciones
estaban cegados de manera reciproca. La
aplicacion de las Cartillas de Vigilancia se realizo
en un tiempo aproximado de 15 minutos, mientras
gue las pruebas de desarrollo se aplicaron en 1 hora
aproximadamente.

Los nifios y nifias que presentaron riesgo en
cada una de las secciones o0 en ambas fueron
canalizados a un programa de promocién del
desarrollo.

Andlisis de Datos

Los resultados de la aplicacion de las Cartillas
se analizaron de tres formas: la presencia de riesgo
0 no riesgo en las secciones de Interaccion y
Ambiente psicosocial por separado, el nimero de
riesgos en cada seccion por separado y el nimero
de riesgos acumulados en ambas secciones. A
partir de los resultados dicotomicos de Riesgo/No-
riesgo en las secciones de Interaccion y Ambiente
psicosocial de las Cartillas se formaron cuatro
grupos: Grupo 1 (Gl o “Con ambos riesgos”),
cuando tanto la Interaccion cuidador-nifio(a) como
el Ambiente psicosocial presentaban riesgo. En el
grupo 2 (G2 o “Riesgo en la interaccién™), casos en
los que s6lo la Interaccion presentaba riesgo pero
no en el Ambiente psicosocial. El grupo 3 (G3 o
“Riesgo psicosocial”) se conformé por 10s casos en
que sélo el Ambiente psicosocial presentaba riesgo
pero las interacciones resultaron sin riesgo. Y el
grupo 4 (G4 o “Sin riesgos”) consider6 a nifios o
nifias sin riesgos en la Interaccién ni en el
Ambiente psicosocial.

Se compararon las medias y desviaciones
estandar de las areas del desarrollo en cada grupo
por analisis univariado, determinando el nivel de
significancia estadistica menor a .01, se empleé la
prueba post-hoc de Tukey Kramer. Se estimaron
las diferencias entre las medias del Grupo 1 (Con
ambos riesgos) y Grupo 4 (Sin riesgos). Se calcul6
la magnitud del efecto tomando como unidad una
desviacion estandar de la muestra total en la
respectiva area o sub escala. Las comparaciones se
hicieron considerando toda la muestra (0 a 24
meses) y por rango de edad (0 a 6 meses, 7 a 12
meses y 13 a 24 meses).

Se realizd también andlisis de regresion
logistica estimando la probabilidad de alteracion en
el desarrollo segun la acumulacién del nimero de
riesgos encontrados en las secciones de Interaccion
y Ambiente psicosocial de manera independiente
una de la otra. Adicionalmente se estimo la
probabilidad de alteracion en el desarrollo segln el
riesgo acumulado resultado de la suma combinada
de ambas secciones.
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Tabla 1. Distribucion de los resultados de la aplicacion de los componentes Interaccién y Ambiente
Psicosocial de las Cartillas por rangos de edad y general (0 a 24 meses)

Rango de edad G1 Con ambos G2 Riesgo en la G3 Riesgo I Total de

. - - - G4 Sin riesgos .
en meses riesgos Interaccion psicosocial evaluaciones

n % n % n % n % N

0ab 198 31.78 125 20.06 128 20.55 172 27.61 623
7al2 90 14.75 77 12.62 133 21.80 310 50.82 610
13a24 129 10.16 63 4.96 471 37.09 607 47.80 1270
0az24 417 16.66 265 10.59 732 29.24 1089 43.51 2503

La suma de uno o dos puntos en Interaccién no
hace referencia a otros riesgos en la parte
Psicosocial y viceversa, mientras que la suma
combinada da cuenta del total de riesgos que
provienen de ambas secciones.

Se determind la razon de probabilidad u odds
ratio (OR) de alteracion en el desarrollo segun la
presencia 0 no de riesgo en las secciones de
Interaccion y Ambiente psicosocial.

Para el andlisis de los datos se utilizé el paquete
estadistico JMP en su version 10.0.

Resultados

El ingreso monetario promedio por familia fue
de 2.7 (x1.9) salarios minimos. El 90.5% de la
muestra se ubico por debajo de la linea de pobreza
(menor de 4.7 salarios minimos por familia) a partir
de ello se establecié de manera general que la
muestra estudiada correspondia al estrato
socioecondmico bajo, lo cual constituye una
condicién inicial de riesgo.

La edad promedio de los padres fue de 28
(£7.4) afios y de las madres 26 (£ 6) afios. En
cuanto a la situacion laboral de los padres 30% eran
empleados y 23% se dedicaban al trabajo manual
asalariado y las madres en su mayoria se ocupaban
en el hogar (76%). Respecto al estado civil de la
madre: el 47% estaban casadas, el 37% vivian en
unién libre, el 16% restante eran solteras o
separadas. EI 80% de la muestra refirio ser catolica.

La distribucion por rangos de edad establecio
gue 623 de los participantes se ubicaron entre los 0
a 6 meses; 610 de 7 a 12 meses y 1270 de 13 a 24
meses. Segun el grupo de riesgo establecido con las
Cartillas: en el Grupo 1 se ubicaron 417 nifios y
nifias (16.66%), en el Grupo 2 265 (10.58%), el
Grupo 3 fue de 732 (29.24%), mientras que el
Grupo 4 se conform6 por 1089 (43.50%). El
andlisis de las frecuencias por grupo también se
realizé en cada rango de edad (Tabla 1).

La frecuencia de riesgos para la seccion de
interaccion (Figura 1) mostr6 como los indicadores
con mayor frecuencia de riesgos al 8 (7.3%), el 1
(5.7%), el 4 (4.5%), el 5 (3.8%) y el 11 (3.7%).
Mientras que los indicadores que evalUan el riesgo
psicosocial referidos en la Figura 2, que se
presentaron con mayor frecuencia de riesgo son el
indicador 12 (9.1%), el 2 (8.8%), el 10 (7.8%), el
11 (7.7%) y el 3 (5.9%).

Considerando las evaluaciones en todas las

edades, existid diferencia significativa entre el
Grupo 4 (Sin riesgos) respeto a los otros 3 grupos
de riesgo (Figura 3) en las medias de todas las areas
del desarrollo de la prueba de Gesell (G) y en las
subescalas de la Escala de Bayley I1 (B), (p<.001).
La magnitud del efecto se establecio entre el Grupo
1 Con ambos riesgos y el Grupo 4 Sin riesgos y
segln el area de desarrollo fue de 1.06 a 1.27
(Tabla 2). En todas las areas de Gesell y Bayley II,
la media de los grupos G1 (Con ambos riesgos) y
G2 (Riesgo en la interaccion) fueron
significativamente inferiores respecto al G4 (Sin
riesgos) y el G3 (Riesgo psicosocial), excepto en
Lenguaje de Gesell entre G2 y G3, a su vez sélo en
esta escala la diferencia entre G1 y G2 fue
significativa, ya que entre estos dos grupos las
diferencias fueron las menores encontradas (Figura
3).
La presencia de riesgo sélo en la Interaccién (G2)
muestra de manera general, mayor impacto sobre
el desarrollo que la presencia de sélo Riesgo
psicosocial, con efectos del G2 cercanos a los
observados en G1 cuando ambas secciones
presentan riesgo, esto se observa especialmente
para las areas Motora (B y G), Mental (B) y
Adaptativa (G). La brecha entre los grupos sin
riesgo en la Interaccion (grupos 3y 4) por un mayor
desarrollo respecto a los otros 2 grupos
notoriamente es mucho mas evidente en las &reas
Motora (G) y Adaptativa (G).

Ambas condiciones de riesgo (G1) afectan
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Figura 3. Comparacion de promedios e intervalos de confianza alcanzados por cada grupo de riesgo en las

areas de desarrollo de Gesell (G) y Bayley (B)

Nota. G1 Con ambos riesgos; G2 Riesgo en la interaccion; G3 Riesgo psicosocial; G4 Sin riesgos. Las lineas conectan grupos entre los que
hay diferencias estadisticamente significativas (p<.01).

Tabla 2. Desarrollo por areas segun la presencia de riesgo en la Interaccion o el Ambiente psicosocial en el
total de las evaluaciones (N 2503)

G1 Con ambos IG2 Riesgo en G3 RiesgoI G4 Sin Diferencia
< riesgos a interaccion psicosocia riesgos Magnitud del
Areas(G)/Sub escalas(B) (n 417) (n 265) (n 732) (n 1089) entg 421 y efec%o (en DE)
Media DE Media DE Media DE Media DE
Motora (G) 77.1 17.8 78.9 13.9 88.9 11.9 92.7 8.7 15.6 1.16
Adaptativa (G) 7.2 17.2 79.7 12.8 88.1 10.2 915 8.4 14.4 1.16
Lenguaje (G) 738 149 797 137 819 119 835 123 14.6 1.06
P. Social (G) 73.6 14.7 78.3 13.7 81.6 8.9 86.5 8.5 12.9 114
Mental (B) 73.6 12.9 74.1 145 80.4 12.4 914 9.2 17.8 1.27
Motora (B) 71.1 12.2 71.1 12.3 75.7 11.9 85.8 11.2 14.7 111

Nota. G: Coeficiente de desarrollo segiin el Esquema de Desarrollo Evolutivo Gesell, B: Indice de desarrollo segtn la Escala de Desarrollo

Infantil Bayley Il. *Se encontraron valores de p de F<.0001* en todas las areas.

todas las areas, con mayor impacto en Lenguaje y
Personal social de Gesell y las sub escalas Mental
y Motora de Bayley Il (Tabla 2).

En el analisis por rango de edad, en el rango de
0 a 6 meses, las magnitudes de efecto (de 1.2 a 2.6)
fueron mayores que las observadas en la muestra
total y en los otros rangos de edad. Llama la
atencion que en la sub escala Motora de Bayley I,
los tres grupos con riesgo muestran indices de
desarrollo similares y por debajo de 13 puntos
respecto al grupo sin riesgos (G4) (Tabla 3).

En el rango de 7 a 12 meses de edad las
diferencias entre G4 y G1 fueron entre 7.1y 16.8
puntos segun la escala lo que representa entre .7 a
2.1 desviaciones estandar como medida del efecto,
mostrando una brecha menor entre los grupos: Sin
riesgos y Con ambos riesgos. En este rango, las
diferencias observadas entre los grupos 1y 4 en las
areas de Gesell fueron las més bajas respecto a los

otros rangos, mientras que en las sub escalas de
Bayley Il la magnitud de las diferencias se
conservaron al igual que en los otros rangos (Tabla
4).

En el rango de 13 a 24 meses, la mayor
diferencia entre el grupo 1y 4 se observd en la sub
escala Mental de Bayley Il, presentando una
diferencia de medias de 20 puntos. También se
destaca el menor desarrollo en la sub escala Motora
(B) en cualquiera de los grupos con riesgo respecto
al grupo sin riesgo (Tabla 5).

Respecto al riesgo acumulado, para la seccion
de Interaccion se observé que la probabilidad de
alteracion en el desarrollo ante la ausencia de
riesgos en las Cartillas es de 15%, que aumenta a
22% cuando se presenta un riesgo, a 62% cuando
hay 5 riesgos y a 94% cuando existen 10 riesgos
(méximo). Cuando en el ambiente psicosocial no se
identifican riesgos, hay un 15% de probabilidad de
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Tabla 3. Desarrollo por areas segun la presencia de riesgo en la Interaccidn o el Ambiente psicosocial en las
evaluaciones del rango de 0 a 6 meses (N 623)

) G1 Con G2 Riesgo en G3 Riesgo G4 Sin riesgos Magnitud
Areas(G)/Sub ambos riesgos  la interaccion psicosocial (n172) Diferencia entre del efecto
escalas(B) (n 198) (n 125) (n 128) Gly G4 (en DE)
Media DE Media DE Media DE Media DE
Motora (G) 66.1 185 70.1 14.0 74.3 12.7 83.8 104 17.7 1.7
Adaptativa (G) 66.0 19.3 715 13.2 75.0 114 82.7 14.0 16.7 1.2
Lenguaje (G) 715 16.4 78.9 15.3 77.0 12.7 92.7 8.0 213 2.6
P. Social (G) 66.9 17.6 73.6 16.7 76.3 117 81.2 11.3 143 1.3
Mental (B) 74.2 134 745 15.8 78.7 10.1 91.0 6.3 16.7 2.6
Motora (B) 71.0 124 715 11.6 71.9 11.2 84.6 10.1 135 1.3

Nota. G: Coeficiente de desarrollo segln el Esquema de Desarrollo Evolutivo Gesell, B: Indice de desarrollo segin la Escala de Desarrollo
Infantil Bayley Il. *Se encontraron valores de p de F<.0001* en todas las &reas.

Tabla 4. Desarrollo por areas segun la presencia de riesgo en la Interaccién o el Ambiente psicosocial en las
evaluaciones del rango de 7 a 12 meses (N 610)

) G1 Con ambos G2 Riesgo en la G3 Riesgo G4 Sin riesos Diferencia Magnitud
Areas(G)/Sub riesgos interaccion psicosocial 0 Slo)g entre Gly del efecto
escalas(B) (n 90) (n77) (n 133) G4 (en DE)
Media DE Media DE Media DE Media DE

Motora (G) 83.2 10.6 84.2 9.6 86.4 10.7 91.3 8.5 8.1 1.0
Adaptativa (G) 82.9 10.3 84.4 7.7 83.7 9.7 90.0 7.0 7.1 1.0
Lenguaje (G) 78.2 9.6 83.0 11.7 80.9 9.9 85.4 9.9 7.2 T

P. Social (G) 80.4 9.8 83.7 10.3 82.9 10.2 89.2 9.0 8.8 1.0
Mental (B) 69.5 8.3 70.9 14.0 84.2 13.0 86.3 8.0 16.8 2.1
Motora (B) 72.5 15.7 68.5 14.1 80.2 13.0 86.8 10.6 14.2 1.3

Nota. G: Coeficiente de desarrollo segiin el Esquema de Desarrollo Evolutivo Gesell, B: Indice de desarrollo segtn la Escala de Desarrollo
Infantil Bayley Il. *Se encontraron valores de p de F<.0001* en todas las &reas.

Tabla 5. Desarrollo por &reas segun la presencia de riesgo en la Interaccién o el Ambiente psicosocial en las
evaluaciones del rango de 13 a 24 meses (N 1270)

G1 Conambos G2 Riesgo en G3 Riesgo N . . .
Avreas(G)/Sub riesgos la interaccion psicosocial G4 (Sr:nG(F;?n)asgo eDr:{f;ean'a S/Ie?ge?&utg
escalas(B) (n 129) (n 63) (n 471) o y (en DE)
Media DE Media DE Media DE Media DE
Motora (G) 86.1 13.0 87.0 10.2 92.0 10.0 94.7 75 8.6 1.2
Adaptativa (G) 86.6 8.2 875 9.9 914 7.7 93.7 6.7 7.0 1.0
Lenguaje (G) 73.9 15.3 75.8 12.9 83.0 121 89.3 13.6 154 11
P. Social (G) 7.2 9.5 78.4 8.0 82.2 7.6 86.0 7.3 8.8 1.2
Mental (B) 73.9 13.2 76.4 114 80.4 13.6 93.9 9.6 20.0 2.1
Motora (B) 70.5 9.9 72.4 12.6 77.1 115 85.7 11.9 15.3 13

Nota. G: Coeficiente de desarrollo seglin el Esquema de Desarrollo Evolutivo Gesell, B: indice de desarrollo segtn la Escala de Desarrollo
Infantil Bayley Il. *Se encontraron valores de p de F<.0001* en todas las areas.

presentar alteracion en el desarrollo, aumentando a probabilidad de riesgo de alteracién en el
19% cuando hay un riesgo, a 42% cuando hay 5 desarrollo son la Adaptativa (OR=5.5) y Motora
riesgos y a 84% cuando alcanza el maximo que son (OR=3.8) de Gesell (Tabla 6).
doce. Respecto al riesgo combinado, la ausencia de
riesgos en las Cartillas tiene una probabilidad de Tabla 6. Razén de probabilidad de alteracién en el
alteracion en el desarrollo del 13% y sube a 16%, desarrollo por presencia de riesgo en la
38% 0 89% segun se tenga 1, 5 0 14 riesgos interaccion o ambiente psicosocial
respectl,van]ente (de forma corr_1bmada ningln caso Areas(G)/Sub Interaccion 2:::;22:;
presentd mas de 14 riesgos) (Figura 4). escalas (B) OR™ (IC™) SR* (IC*)

El analisis de razon de probabilidad, mostr6 Motora (G) 4.5 (3.2-6.4) 3.8 (2.6-5.6)
que existe un riesgo mas alto de afectar el Adaptativ? (;3) 4.7 53-1-6.9; 5.5 E3.3-9.0;

. . . . Lenguaje (G 3.5(2.5-5.0 2.6 (1.8-3.7
Fjesarrol!? infantil por la pres?nua de riesgo en la . Social (G) 49 (3.4-6.9) 37 (25-55)
interaccion, con un mayor impacto en las sub Mental (B) 11.5 (5.1-26.2) 1.9 (1.0-3.7)
escalas Mental (OR=11.5) y Motora (OR=5.2) de Motora (B) 5.2 (2.8-9.5) 1.7 (1.0-3.0)

] Nota. *Razon de Probabilidad (OR), **Intervalo de Confianza
la Escala Bayley Il. Cuando se parte de la presencia (10).

del riesgo psicosocial, las areas con mas alta
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Figura 4. Probabilidad de alteraciones en el desarrollo seguin suma de riesgos por area 0 combinados.
Nota. (Int + RPS): Riesgos acumulados de la Interaccion y el Riesgo Psicosocial.

Discusioén

El trabajo muestra la utilidad de las Cartillas
para identificar riesgos en la Interaccion cuidador-
nifio(a) y en el Ambiente psicosocial y establecer
su relacion con el desarrollo infantil en un contexto
de vigilancia, con una herramienta simple y facil de
implementar en la atencién de primer contacto de
las nifias o nifios y sus familias.

Se aporta evidencia sobre la relacion entre
condiciones psicosociales, la interaccién con el
cuidador y el desempefio en pruebas de desarrollo.
Cuando la interaccion del cuidador o el ambiente
psicosocial muestran dificultades para expresarse
de manera organizada y consistente, se observan
retrasos en todas las areas del desarrollo,
incluyendo la motora y social, y no sélo retrasos
especificos en las areas de lenguaje y mental como
lo han reportado otros autores (Lamy Filho et al.,
2011).

La tendencia a que las condiciones
psicosociales afectan todo el desarrollo, es cada
vez mas recurrente en los reportes de investigacion,
esto posiblemente se debe a que antes, estas
condiciones afectaban la calidad de los estimulos
especificos vinculados con esas areas, como las
competencias comunicativas de los padres o el
fomento por la exploracion del medio, incluyendo
el juego en edades tempranas. Actualmente el
riesgo psicosocial se refleja en todos los &mbitos

7

= X = Riesgos en la
interaccién

—@=— Riesgos en el ambiente
psicosocial

=—de— Riesgos combinados
(Int + RPS)

8 g 10 11 12 13 14

del cuidado infantil, que incluyen escasa
socializacién, abuso de dispositivos electrénicos en
las relaciones tempranas que afectan la
comunicacion interpersonal, la imaginacion y la
creatividad del cuidador, reduccion de espacios
para la actividad motriz y abuso de carriola.

También contribuyen como riesgos para el
desarrollo la menor disposicién de los cuidadores
para adaptarse a los tiempos de los nifios y nifias,
al resolver por ellos los retos y dificultades que se
les presentan porgue les implica mayor consumo de
tiempo, y el debilitamiento de las redes de apoyo
familiares, comunitarias y sociales, con poca
eficiencia para la transmision de nociones de
parentalidad como sucedia hasta hace dos o tres
décadas (Bradley et al., 1994; De Andraca et al.,
1998; Jeon et al., 2013; McCoy et al., 2016;
McLoyd, 1998; Ribeiro et al., 2014; Sethna et al.,
2012).

Nuestros resultados destacan la importancia de
la interaccién cuidador-nifio(a) sobre el desarrollo
infantil: la presencia de riesgo sélo en la
interaccion cuidador-nifio(a) (G2) tuvo de manera
general mayor impacto o efecto sobre el desarrollo
con aproximadamente 12 puntos de diferencia
respecto a los casos sin riesgo (G4), mientras que
el riesgo Unicamente en las condiciones
psicosociales (G3) mostrd diferencias promedio de
7 puntos, confiriendo mayor validez predictiva a
esta seccion.
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Un estudio de cohorte realizado en Estados
Unidos (NICHD Early Child Care Research
Network, 2005) demostr6 que uno de los
predictores mas relevantes para un adecuado
desarrollo psicomotor era la calidad de la
interacciébn madre-hijo/a, esto es, entre mas
sensible, responsiva, atenta y cognitivamente
estimulante se mostraba la madre durante las
interacciones, mejores eran los resultados
obtenidos en las evaluaciones del desarrollo
psicomotor de los nifios y nifias. Es mas, una baja
calidad de la interaccion se ha postulado como el
posible mecanismo por el cual las caracteristicas de
los cuidadores principales y el contexto impactan
finalmente en el desarrollo (Lugo-Gil & Tamis-
LeMonda, 2008).

La asociacion entre la interaccion y el
desarrollo cognitivo se ha estudiado en el contexto
de factores como la escolaridad y salud mental
materna, donde se sugiere que las interacciones
juegan un papel facilitador del desarrollo en los dos
primeros afios de vida (Sethna, Perry et al., 2017).

Por otro lado, cuando los nifios por factores
organicos o emocionales presentan una menor
capacidad para participar en la comunicacion, esto
puede influir en el comportamiento materno
reduciendo las interacciones (Stolt et al., 2014) y
de esta forma se pueden generar circulos negativos
entre el desarrollo y la interaccion, es decir, a
menor desarrollo comunicativo del nifio menor
interaccién materna, contribuyendo a su vez a una
menor intencién comunicativa del nifio(a), por
ejemplo, Landry et al. (2008) refieren que los
problemas en el desarrollo de las vocalizaciones
desde edades tempranas, pueden crear dificultades
para que la madre construya intercambios
reciprocos con el nifio(a). Aunque nosotros no
hicimos una medicion especifica de las distintas
variables psicosociales, queda bien establecido que
la presencia de riesgo psicosocial tomando como
parametro los indicadores de las Cartillas (Figura
2), hacen sinergia con los riesgos en la interaccion
(Figura 1) generando el mayor rezago en el
desarrollo infantil en el G1 del presente estudio.

En nuestro estudio para el rango de 13 a 24
meses, el area de lenguaje alcanza la mayor media
de desarrollo cuando existe una buena interaccion.
Igualmente, Stolt et al. (2014) han descrito que la
calidad de la interaccion madre-hijo influye en el
desarrollo del lenguaje. Por su parte, San Roman et

al. (2002), encontraron que la presencia de
alteraciones en la interaccion madre-bebé en el
primer afio de vida, incrementa la probabilidad de
presentar problemas psicosomaticos y cognitivos a
los 2 o0 3 afios de edad.

White-Traut et al. (2018) reportan que diadas
con responsividad alta tuvieron puntuaciones
mayores en las escalas Motora ($=3.07, p=.06) y
Lenguaje (p=4.47, p=.006), de la Escala Bayley
I, y una tendencia de mejor desarrollo cognitivo
con mayor interaccion, aunque las diferencias no
fueron significativas. Es posible que las pequefias
diferencias en el desarrollo sean atribuibles a que
las puntuaciones fueron altas (>108 puntos) con
desviaciones estandar mas pequefias que lo
esperado (aproximadamente 8 puntos). Nosotros al
enfrentarnos a una poblacién de condicién
socioecondmica baja asumimos una condicion de
riesgo general que se expresa en que el desarrollo
tuvo valores medios de 80 a 90 puntos cuando no
existieron riesgos agregados en la interaccion y en
el ambiente psicosocial, mostrando valores de
la DE entre 8.4 y 12.3 puntos en el grupo de menor
riesgo (G4), incrementandose progresivamente
hasta cerca de 18 puntos cuando existia mayor
riesgo.

Alvarez et al. (2017), concluyeron que, durante
la interaccion debe haber una bidireccionalidad en
la representacion de las acciones de la madre con
una predictibilidad del nifio de estas acciones.
Siendo mas predecibles y resultando en un eficaz
proceso de ensefianza-aprendizaje para el
desarrollo cognitivo del nifio cuando la madre
utiliza practicas de interaccion y comunicacién
adecuadas y menos eficaz cuando la madre se
muestra pasiva. Estos componentes se retoman en
las Cartillas en los indicadores enumerados en la
Figura 1: Respuesta a las necesidades del nifio(a)
(2), seguridad para llamar la atencién del nifio(a)
(4), respuesta a las expresiones verbales y gestuales
(5), favorecer la participacion del nifio(a) en
actividades de autocuidado (6), (Figura 1).

De acuerdo con estudios transculturales, el
primer predictor de diferencias individuales en las
habilidades infantiles motrices, es la experiencia, la
cual, durante los dos primeros afios de vida, es
proporcionada por la madre en los contextos
cotidianos, (Adolph et al., 2012; Adolph &
Robinson, 2015). Por ejemplo, nifios jamaiquinos a
quienes sus madres les aplicaron masajes, en sus
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extremidades y los colocaron en diferentes
posturas, para promover la posicion de sedente
durante sus periodos de vigilia, lograron avances
en sus formas de exploracion de los objetos,
facilitando estrategias de percepcién y cognicion,
contrario a los nifios que sus madres no ejercieron
estas practicas (Hopkins & Westra, 1990).
Similares hallazgos mostraron en el estudio de
Karasik et al. (2015) con diadas de 6 paises
diferentes, la disposicion por parte de las madres
para favorecer las experiencias y oportunidades
tuvo mayor importancia que la sola cercania a los
nifios.

Estos aspectos son considerados por las
Cartillas en la seccion de interaccion en los
indicadores de identificacion y respuesta a las
necesidades del nifio(a) (2), propiciar la
participacion del nifio(a) en actividades de
autocuidado (6) y favorecer la convivencia del
nifio(a) con otros nifios(as) de su edad y familiares
(11) (Figura 1).

En nuestro estudio, en el analisis de las OR, la
probabilidad de presentar una alteracién en el
desarrollo ante riesgo en la interaccion fue de 3.5a
11.5 veces mayor segun el &rea de desarrollo
(Tabla 6). En el estudio de Binda et al. (2019), en
una muestra de 181 diadas en riesgo psicosocial
con nifios y nifias menores a un afio, se evalud la
asociacion entre el desarrollo psicomotor y la
calidad de la interaccion madre-hijo, reportando
gue en el grupo de baja interaccion, el 25.7% de los
nifios presentd alteracion en el desarrollo
psicomotor, mientras que en el grupo con adecuada
interaccion la alteracion en el desarrollo sélo fue en
el 13.4% (X2=4.07, p=.04, OR=2.25).

La presencia de alteraciones cognitivas,
somaticas, emocionales y conductuales en nifios de
un afio de vida que presentan una situacion de alto
riesgo, aparecen como  estadisticamente
significativas, lo que no sucede con los nifios sin
riesgo psicosocial (San Roman et al., 2002).

Laucht et al. (1997) refieren que la
acumulacion de riesgos psicosociales incrementa la
probabilidad de alteracion en el desarrollo. En sus
resultados los factores de riesgo psicosociales
Ilegaron a ser mas prominentes a medida que se
incrementd la edad del nifio y estaban relacionados
a resultados mas pobres en las areas motora,
cognitiva y socio-emocional. En nuestra muestra
también se increment6 la proporcion de nifios y

nifias con riesgo en el Ambiente psicosocial (G3)
segun la edad, especialmente en los nifios de 13 a
24 meses, sin embargo, el riesgo psicosocial para
el desarrollo ya fue importante desde el rango de
los 0 a 6 meses de edad.

Se ha descrito que uno de los principales
efectos del riesgo psicosocial es el retraso en el
desarrollo del lenguaje (Schonhaut et al., 2005). En
ese sentido los nifios y las nifias del presente
estudio que solo tenian riesgo psicosocial,
mostraron mayores diferencias en el area de
Lenguaje de Gesell respecto a los nifios sin riesgo.

En hogares con condicion socioeconémica
baja, a mejor estimulaciéon en el hogar, mayor
desarrollo infantil, especialmente en las areas
cognitiva y lenguaje (p<.01) (Soler-Limon et al.,
2007). En ese estudio, luego de una estimulacion
media, las ganancias en el desarrollo ya no son tan
importantes cuando se incrementan o mejoran las
puntuaciones. En nuestro estudio, si se conserva
una buena interaccion (Grupo 3) aunque exista
riesgo psicosocial, las diferencias con el grupo de
no riesgo (Grupo 4) son menores en la escala
Motora y Adaptativa de Gesell, mientras que
cuando hay riesgo sélo en la Interaccion (Grupo 2)
su impacto sobre el desarrollo es casi igual al riesgo
en los dos componentes (Grupo 1).

Las diferencias en el desarrollo de los casos
gue no presentaron ninguna de las formas de riesgo
y aquellos que presentaron las 2 formas, fue en el
orden de 17.8 y 14.1 puntos para las sub escalas
Mental y Motora de la Escala Bayley Il
respectivamente (Tabla 2). En el estudio De
Andraca et al. (1998), en una poblacion de
lactantes de bajo riesgo al nacer y durante el primer
afio de vida, encontraron al igual que en nuestro
estudio que el efecto adverso de factores de riesgo
sobre el desarrollo infantil depende del nimero de
riesgos que se presenten en forma simultanea,
reportan diferencias de 4.2 y 8.1 puntos en las
escalas Mental y Motora respectivamente, seguin se
tengan tres 0 menos riesgos o siete 0 Mas riesgos.

La relacion entre el riesgo acumulado en la
Interaccion, en el Ambiente psicosocial o0 en
ambos, y la probabilidad de desarrollo alterado es
una de las contribuciones del trabajo. Esto permite
que los criterios de riesgo no queden en un
pardmetro Unico ni estatico, estableciendo otros
puntos de corte para ofrecer intervenciones
diferenciadas segun la probabilidad del riesgo.
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Cuando se dicotomiza a un punto de corte muchas
veces pueden dejar de apreciarse las diferencias y
necesidades de quienes presentan menos riesgos
respecto a los que presentan mas.

Encontramos diferencias que van desde el 15%
al 94% de probabilidad de alteracién en el
desarrollo ante la presencia de 0 a 10 riesgos
respectivamente en la seccién de Interaccion y de
15% a 84% de probabilidad cuando existen entre 0
y 12 riesgos respectivamente en la seccion de
Ambiente psicosocial (Figura 4). La existencia de
una probabilidad de alteracion en el desarrollo sin
riesgos en las Cartillas puede explicarse porque
éstas no consideran algunos elementos como la
escolaridad de los padres y la condicion
socioecondmica, que de manera general en nuestra
muestra son bajas. La presencia de riesgo
combinado muestra una pendiente de incremento
en la probabilidad de alteracion en el desarrollo de
aproximadamente 10% por cada dos factores de
riesgo agregados (Figura 4).

Limitaciones y directrices para futuros estudios

La limitacion observada en este estudio, fue
gue la muestra contemplaba en su totalidad algln
grado de riesgo psicosocial por la condicién
socioecondmica baja, con coeficientes e indices de
desarrollo por debajo de lo esperado, incluso en la
poblacion sin riesgo, por lo que incorporar en otro
estudio un segmento de poblacién socioecondémica
media o alta, podria contribuir a apreciar el impacto
de la interaccion y el ambiente psicosocial sobre el
desarrollo infantil, sin la presencia de un riesgo
general dado por la condicion socioeconémica.
También es posible en préximos reportes identificar
las interacciones que se dan entre las 2 formas de
riesgo y la edad de los nifios y nifias para las distintas
areas del desarrollo. Otro analisis futuro puede
orientarse a la estimacion del peso que tiene cada
indicador de riesgo de forma separada.

Conclusiones

El ambiente psicosocial en el que los nifios y
nifias crecen, impacta sobre el desarrollo infantil.
Las interacciones cuidador-nifio(a) saludables
pueden operar como factores resilientes pese a
existir algunos riesgos psicosociales.

Todas las é&reas del desarrollo se vieron
afectadas de forma significativa tanto por la

presencia de riesgos en la Interaccién como riesgos
en el Ambiente psicosocial y se increment6 cuando
existian ambas condiciones de riesgo, aumentando
la probabilidad de tener una alteracion en el
desarrollo.

Es necesario incorporar a las estrategias de
vigilancia del desarrollo infantil la evaluacion de la
calidad de la Interaccion cuidador-nifio(a) asi como
la evaluacion de factores del Ambiente psicosocial
gue impactan positiva 0 negativamente sobre la
crianzay el desarrollo integral de los nifios y nifias.
Las Cartillas de Vigilancia del SIVIPRODIN
muestran ser Utiles para estos propdsitos.
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