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Validación de los marcadores de vulnerabilidad de los lactantes para las 
disfunciones en su desarrollo socioemocional

Objetivos: validar los marcadores de vulnerabilidad de los lactantes para las disfunciones en 

el desarrollo socioemocional. Método: investigación de método exploratorio secuencial mixto. 

Los marcadores de vulnerabilidad, elaborados en la fase cualitativa, fueron sometidos a los 

especialistas en la fase cuantitativa del estudio, por medio de la Técnica Delphi, con el consenso 

mínimo del 70%. En la primera ronda de análisis, 17 jueces respondieron a la investigación y en 

la segunda ronda, 11 respondieron a la misma investigación. Resultados: en la primera ronda, 

dos marcadores no alcanzaron el consenso mínimo: Presencia de inestabilidad en las relaciones 

familiares (66%) y Situación de delincuencia y/o abuso de los padres/cuidadores (65%). En 

la segunda ronda, todos los marcadores fueron validados, con más del 90% de concordancia 

en la mayoría de los atributos, habiendo alcanzado el valor mínimo del 73%. Conclusión: los 

ocho marcadores de vulnerabilidad alcanzaron consenso mínimo para su validación, estando 

habilitados a la verificación de confiabilidad y validación clínica, para componer un instrumento 

relevante al cuidado del lactante.

Descriptores: Vulnerabilidad en Salud; Lactante; Desarrollo Infantil; Discapacidades del 

Desarrollo; Trastornos Generalizados del Desarrollo Infantil; Enfermería Pediátrica.
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Introducción

Este estudio propuso la validación de marcadores 

de vulnerabilidad para las disfunciones en el desarrollo 

socioemocional de los lactantes. Se buscó construir 

un instrumento de captación de las disfunciones que 

condicionan su proceso de desarrollo socioemocional, que 

puede ser conceptuado como un proceso de continuidad y 

cambios en las características sociales y emocionales del 

niño(1), caracterizado por la expresión de la emoción en 

los contextos sociales, en los desencadenadores sociales 

de expresiones emocionales, y en la construcción social 

de la experiencia y comprensión emocional(2).

El desarrollo socioemocional está relacionado 

al desarrollo físico cerebral y a las interacciones o 

procesos proximales vivenciados por el niño desde el 

nacimiento(1), pudiendo ser aprendido por la evaluación 

de los marcos de desarrollo, a partir de los dominios: 

apego, competencia social, competencia emocional y 

autopercepción(3).

El modelo Bio-ecologico de Desarrollo Humano 

describe que un niño que vive en desventajas y en un 

ambiente desorganizado tiene gran propensión para 

presentar disfunciones en su desarrollo, conceptuados 

como “la manifestación recurrente de dificultades en la 

manutención del control e integración de comportamiento 

en situaciones y diferentes dominios de desarrollo”(1). 

Así, el desarrollo del niño es condicionado por una serie 

de elementos biológicos y contextuales(4-5).

Las disfunciones del desarrollo abarcan un grupo 

de agravios caracterizados por perjuicios en las 

competencias intelectuales, físicas y socioemocionales(6). 

Ellas están relacionadas a disturbios cerebrales, 

provocados por alteraciones genéticas o lesiones en el 

sistema nervioso central en crecimiento, debido a la 

exposición a los agentes teratógenos, traumas, procesos 

infecciosos, deficiencia nutricional severa e hipoxia o 

isquemia(6). Estudios han confirmado que los factores de 

exposición de naturaleza sociocultural, socioeconómica, 

psicosocial y biológica son determinantes del desarrollo 

del niño en todas sus dimensiones, incluyendo la 

socioemocional(4,7).

Las tecnologías disponibles para el monitoreo del 

desarrollo del niño abarcan escalas, basadas en marcos 

y comportamientos esperados para la franja etaria, que 

evalúan las habilidades del niño, pero no consideran los 

contextos que condicionan su proceso de desarrollo, 

dejando una laguna importante en la captación de 

situaciones perjudiciales al mismo. 

La complejidad de la delimitación del desarrollo 

socioemocional al concepto de vulnerabilidad, que puede 

ser definido como un conjunto de condiciones que hacen 

al niño más susceptible a los perjuicios o incapacidades 

en su desarrollo, debido a la influencia de elementos de 

naturaleza individual, programática y social(8). El concepto 

de vulnerabilidad encamina para la proposición de 

intervenciones basadas en las necesidades de salud y en el 

estímulo de respuestas sociales, así como en la autonomía 

de los sujetos en el cuidado y preservación de la salud, la 

integridad y la equidad a las acciones de salud(9).

Ante la demanda de instrumentalizar a los 

profesionales de salud para la captación de las 

vulnerabilidades en el contexto del desarrollo infantil, 

emergió la siguiente cuestión: ¿Cómo los profesionales 

pueden identificar la vulnerabilidad del lactante a las 

disfunciones en su desarrollo socioemocional? 

La construcción de marcadores puede subsidiar a los 

profesionales de salud en la aplicación conceptual de la 

vulnerabilidad como señalizador de aspectos cualitativos 

del proceso salud-enfermedad de los individuos y la 

comunidad, que puede subsidiar la proposición de 

intervenciones que incluyan respuestas sociales a los 

agravios(9-10). El término “marcador de vulnerabilidad” 

comprende la interacción de atributos subjetivos y 

contextuales en la producción del proceso salud-

enfermedad, como fenómenos sociales e históricos(11).

Este estudio presupone que el uso de los 

marcadores como tecnologías de la salud, sujetos en los 

elementos de vulnerabilidades de los lactantes, puede 

promover el cuidado y el desarrollo socioemocional, 

por el fortalecimiento de los procesos proximales, que 

son las formas específicas de interacción entre el niño 

y su ambiente(1).

Para que los profesionales puedan identificar tales 

elementos y caracterizar la condición del desarrollo del 

lactante, para más allá del desempeño momentáneo, 

expresado en comportamientos, o marcos de desarrollo, 

se hace necesario sintetizarlos y organizarlos en un 

instrumento aplicable a la práctica asistencial. Así, este 

estudio objetivó validar marcadores de vulnerabilidad 

de lactantes para disfunciones en su desarrollo 

socioemocional. 

Método

Se trata de una investigación de método mixto, 

que combina técnicas, métodos, abordajes, conceptos o 

lenguajes de metodologías cualitativas y cuantitativas(12). 

Se utilizó un delineamiento exploratorio secuencial, en el 

cual la primera fase fue cualitativa, para la construcción 

de los marcadores, seguida de la fase cuantitativa, para 

la validación del contenido. 

En la fase cualitativa, fueron elaborados los 

marcadores de vulnerabilidad, que son categorías 
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temáticas de factores de exposición que condicionan 

el desarrollo socioemocional de los lactantes(13), y 

son fundamentados teóricamente en las dimensiones 

de contexto del modelo bio-ecológico del desarrollo 

humano: Microsistema, Mesosistema, Exosistema y 

Macrosistema(1), y en la Matriz de vulnerabilidad del 

niño para situaciones adversas a su desarrollo, en las 

dimensiones: individual, social y programática(8). En 

esta investigación, el lactante es un niño menor que dos 

años.

Cada marcador es constituido por un título, sus 

componentes y por un manual operacional de cada 

marcador, cuya función es orientar a la aplicación 

del instrumento de captación. El manual contiene la 

definición del marcador, la dimensión de la vulnerabilidad 

correspondiente, las fuentes de informaciones de 
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Dificultad de los padres/cuidadores en mantener una relación de soporte continuo con el niño.
¿Los padres/cuidadores  tienen dificultad o ausencia de interacción con el niño?  (Observar las actividades relacionadas a juegos, 
lectura, aprendizaje, etc.)
¿El niño fue destetado precozmente de la lactancia materna exclusiva? (Verificar si fue amamantado y/o si hubo el destete antes de los 
seis meses. En caso de que no haya sido amamantado considerar ese elemento de vulnerabilidad).
¿Los padres/cuidadores responden de forma agresiva y/o no afectuosa a los niños? (Observar si usan tono de voz agresivo, tono de voz 
elevado, expresiones corporales agresivas, o manipulan físicamente al niño)
¿Los padres/cuidadores presentan comportamientos de sobreprotección con el niño? (Observar si anticipan sus acciones al habla del 
niño, dándole lo que desea antes de que él lo solicite)
¿Los padres/cuidadores presentan comportamientos de ansiedad (preocupación y temores) ante las dificultades comportamentales 
(ansiedad, hiperactividad, agresividad) presentadas por el niño?  
¿Los padres/cuidadores presentan comportamiento de rechazo del niño? (Observar la presencia, de no aceptación del niño, falta de 
cuidado, percepción del propio niño como problemática, o no aceptación del embarazo por parte de la madre) 

Fragilidad de los padres/cuidadores en la protección física y la seguridad de los niños
¿Hay señales de la presencia de violencia y abusos contra el niño? (Observar si el niño presenta señales de alerta: timidez, retracción, 
aislamiento, depresión, pánico, bajo rendimiento escolar, presencia de lesiones, etc.)
¿Los padres/cuidadores negligencian las medidas de protección del niño contra accidentes? (Observar la ocurrencia o riesgos para 
caídas, quemaduras, choques eléctricos, etc.)  
¿Hay presencia de comportamientos de negligencia de los padres/cuidadores para con el niño? (Observar si el niño presenta irritaciones, 
malas condiciones de higiene, y/o está sin ser alimentada, etc.)
¿Hubo (hay) no adhesión de la madre al prenatal? (Observar la no asistencia en las consultas, no realización de exámenes, etc.

Situación de enfermedad de los padres/cuidadores 
¿Hay (hubo) señales y síntomas de depresión y/o stress en los padres/cuidadores? 
¿Hay (hubo) ocurrencias de depresión y/o stress durante el periodo prenatal y/o puerperal? 
¿Hay (hubo) señales y síntomas de esquizofrenia y otros trastornos mentales en los padres/cuidadores? 
¿Hay (hubo) señales y síntomas de trastornos de ansiedad en los padres/cuidadores?
¿Hay (hubo) señales y síntomas de trastornos compulsivos como disturbios alimentares: bulimia o anorexia en los padres/cuidadores?
¿La madre presentó ocurrencia de deficiencia de hierro durante el prenatal?

Presencia de inestabilidad en las relaciones familiares
¿El niño sufrió separación de sus padres/cuidadores?
¿Hubo (hay) ocurrencia de inestabilidad familiar en el medio de convivencia del niño? (Observar si hay conflictos maritales, cambios de 
residencia, cambio de cuidador y/o presencia de otros miembros de la familia en la casa) 
¿El niño vive en una familia monoparental? (Verificar si la madre vive sin compañero, si hay ausencia del padre en el núcleo familiar)
¿Hay ausencia de apoyo para el cuidado del niño, caso la madre trabaje fuera? (Verificar si hay ausencia de otros miembros de la familia 
o de la red social para el apoyo al cuidado)
¿Los padres/cuidadores manifiestan la ausencia de cuidado del niño debido a experiencias negativas? (Observar comportamientos con 
relación a la prematuridad de los hijos, presencia de stress o sufrimiento en la familia, inminencia o muerte natural o accidental del ente, etc.)

Situación de delincuencia y/o abuso de los padres/cuidadores 
¿Los padres/cuidadores se encuentran (se encontraron) en situación de detención o cumplimiento de pena?
¿Los padres/cuidadores manifiestan comportamientos de criminalidad/delincuencia (participación en robos, narcotráfico, asesinatos, 
etc.)?
¿Hay presencia de violencia doméstica contra los padres/cuidadores? 
¿Hay presencia de uso/abuso de sustancias o drogas por los padres/cuidadores?

Figura 1 – Versión original de los marcadores de vulnerabilidad y sus componentes relacionados a bio-ecología del 

desarrollo y la vulnerabilidad individual. San Pablo, SP, Brasil, 2016

obtención del marcador, y los criterios para definir la 

presencia del marcador(11).

De esa forma, los marcadores de vulnerabilidad 

en su versión original, fueron encaminados a los 

especialistas para la evaluación del contenido. Los 

marcadores son presentados, a continuación, en las 

Figuras 1 y 2.

En la fase cuantitativa, fue aplicada la 

Técnica Delphi(14), para la validación del contenido 

delos marcadores, sus componentes y manuales 

operacionales, con estudiosos sobre el tema de desarrollo 

socioemocional, identificados en la Plataforma Lattes. 

Los criterios de selección de los jueces fueron: el tiempo 

de experiencia clínica y/o de investigación en salud del 

niño y la conclusión de grado con tiempo mínimo de 

cinco años; y post-grado en el área de Salud del Niño.
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Dificultad de autonomía y/o empoderamiento por la condición sociocultural
¿Los padres/cuidadores son adolescentes (menores de 18 años)?
¿La familia pertenece a alguna minoría étnica y/o grupo vulnerable (inmigrantes, refugiados, indígenas, negros, cimarrones, etc.)?
¿El niño vive institucionalizado o vive en la calle? 
¿La familia sufre procesos de estigmatización debido a la situación de violencia y/o acoso (violencia psicológica, sexual, física, bullying 
segregación, etc.)?
¿La familia vive o proviene de regiones en situación de guerra o conflicto bélico, o en regiones con conflicto violento en áreas urbanas?
¿La familia tiene dificultades en el acceso a los derechos sociales (servicios de salud, educación, asistencia social, ocio y recreación 
etc.)?

Precariedad en las condiciones socioeconómicas de los padres/cuidadores. 
¿La familia tiene bajos ingresos (ingresos de hasta un salario mínimo) o vive en la extrema pobreza (ingresos menores que un salario 
mínimo)?
¿Los padres/cuidadores poseen baja escolaridad (menos de cuatro años de estudios)? 
¿Hay presencia de desempleo en la familia? 
¿La familia vive en una vivienda cedida u ocupada, o que esté en situación precaria con falta de infraestructura (ausencia de agua 
tratada y alcantarillas en la vivienda)?
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Indisponibilidad de programas para atender al niño y a su familia  
¿El niño tuvo acceso a programas nutricionales para el tratamiento de la deficiencia de hierro (anemia ferropénica por debajo del patrón 
alimentar) en el caso de necesidad?  
¿La madre tuvo acceso a la atención prenatal adecuada (disponibilidad a la atención de salud, realización de exámenes 
complementares y atención segura al parto)? 
¿La familia tuvo acceso a programas de apoyo y de promoción social (transferencia de renta, apoyo al cuidado del niño)?
¿El niño frecuenta la escuela/guardería en condiciones no adecuadas (clases muy llenas, falta de preparación de los profesores, falta 
de soporte emocional para el niño)?

Figura 2 – Versión original de los marcadores de vulnerabilidad y sus componentes relacionados a la bio-ecología del 

desarrollo y a la vulnerabilidad social y programática. San Pablo, Brasil, 2016

Fueron invitados 84 investigadores del área 

de Enfermería y de otras profesiones del área de la 

Salud, considerando la aplicación multidisciplinaria 

del concepto de vulnerabilidad. La invitación para la 

participación ocurrió por medio del envío de correo 

electrónico que contenía el archivo con el Término de 

Consentimiento Libre y Esclarecido (TCLE) y el guion de 

validación de los marcadores en formato electrónico. 

Fueron considerados participantes los profesionales 

que devolvieron el Término de Consentimiento y los 

cuestionarios en el plazo establecido para la primera 

ronda. Fueron necesarias dos rondas de evaluación para 

el alcance de la concordancia mínima establecida. 

El guion de la investigación fue elaborado en 

Microsoft Excel®. La primera página contenía el TCLE 

y las orientaciones sobre cómo responder. Todo el 

contenido referente a los marcadores fue descripto en 

una planilla, posibilitando al participante responder las 

preguntas de la evaluación con todas las informaciones 

disponibles.

Para evaluar el marcador, los criterios adoptados 

en la validación fueron: simplicidad, clareza, pertinencia 

y precisión. Las preguntas formuladas fueron: ¿El 

marcador puede ser fácilmente explicado y comprendido? 

¿Las informaciones del marcador pueden ser obtenidas 

de forma simple? ¿El marcador identifica de forma eficaz 

la vulnerabilidad de los lactantes para las disfunciones 

en el desarrollo socioemocional? ¿El marcador puede 

ser operado en la práctica asistencial? ¿Cómo usted 

considera la relevancia de ese marcador para identificar 

la vulnerabilidad de los lactantes? Con eso, fueron 

evaluados los atributos y relevancia del marcador. 

En la evaluación de los componentes de los 

marcadores, se indagó: ¿El componente expresa la 

presencia de la vulnerabilidad en la realidad del lactante? 

¿El componente está construido con expresiones simples y 

sin equívocos? ¿El componente se distingue de los demás 

componentes? Esas preguntas viabilizaron la evaluación 

de los atributos de los componentes de cada marcador. 

Para evaluar el manual operacional, se preguntó: 

¿La descripción del marcador fue realizada con clareza, 

en el sentido de entender lo que se pretende mensurar? 

Se considera que ese marcador refleja la vulnerabilidad 

(individual, social o programática). ¿Usted está de 

acuerdo? ¿Las fuentes de información son accesibles y 

adecuadas para la obtención de los datos? ¿Los criterios 

son claros y permiten la misma interpretación entre 

los diferentes profesionales de salud que apliquen el 

instrumento?

Fue considerado apenas el punto “si/concordancia”, 

excluyendo de ese cálculo las respuestas, “si, pero 

requiere revisión/concordancia parcial” y “no/

discordancia”. Fueron realizadas las debidas revisiones 

en el material entre cada etapa de la colecta, que 

consideraron las sugerencias presentadas por los jueces. 

Las respuestas posibles eran de concordancia, 

concordancia parcial o discordancia, y había espacio para 

comentarios. Fue utilizada la estadística descriptiva para 
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la presentación de los datos y establecido anteriormente 

a la colecta de datos, el consenso mínimo del 70%(15-

16). El consenso es el resultado esperado de la Técnica 

Delphi, así se cree que es primordial la definición de 

los criterios para el consenso y la documentación del 

grado de concordancia juntamente con los resultados de 

la validación(15-16).

Este estudio fue autorizado por el Comité de Ética 

e Investigaciones de la Escuela de Enfermería de la USP 

(Universidad de San Pablo), por medio del Certificado 

de presentación para la Apreciación Ética número 

57933816.8.0000.5392, y atendió a las directrices 

y normas reguladoras de investigación envolviendo 

seres humanos. 

Resultados

La primera ronda de validación de contenido contó 

con 17 participantes. De estos, 11 eran enfermeros, 

dos fisioterapeutas, dos terapeutas ocupacionales y 

dos psicólogos. La mayoría tuvo tiempo de formación 

mayor a 10 años, con título de doctor y máster y con 

experiencia en la docencia, investigación y asistencia.  

Los jueces devolvieron los materiales en 30 días y 

llenaron 95% de los cuestionarios en la primera ronda. 

Los resultados de las evaluaciones fueron tabulados, 

conforme los parámetros pre establecidos. Los índices 

de concordancia de los jueces en la primera ronda son 

presentados en la Tabla 1, a continuación. 

Tabla 1– Índices de concordancia mínima de los jueces, alcanzados en la primera ronda de validación de contenido. 

San Pablo, SP, Brasil, 2017

Marcador
Índice de concordancia mínima alcanzada (%)

Manual 
operacional

Atributos y 
relevancia del marcador

Atributos de los 
componentes del marcador

Dificultad de los padres/cuidadores en mantener relación 
de soporte continuo con el niño 93,0 75,0 73,0

Fragilidad de los padres/cuidadores en la protección 
física y seguridad del niño 94,0 81,0 75,0

Situación de enfermedad de los padres/cuidadores 88,0 73,0 70,0

Presencia de inestabilidad en las relaciones familiares 94,0 87,0 66,0
Situación, de delincuencia y/o abuso de los padres/
cuidadores 81,0 64,0 65,0

Dificultad de autonomía y/o empoderamiento por la 
condición sociocultural 81,0 80,0 75,0

Precariedad en las condiciones socioeconómicas de los 
padres/cuidadores 93,0 94,0 76,0

Indisponibilidad de programas para atender al niño y su 
familia 87,0 87,0 75,0

En la primera ronda, la mayor parte de los puntos 

evaluados alcanzó de medio a alto nivel de consenso 

(70-94%). Además de estas respuestas objetivos, 

los jueces enviaron 206 sugerencias por escrito, que 

fueron utilizadas en la revisión de los contenidos para 

la segunda ronda. Las sugerencias de los jueces fueron 

en cuanto a la redacción, a la forma de presentación y 

ejemplificación de los componentes.

El cuarto componente del marcador “Dificultad de 

los padres/cuidadores en mantener relación de soporte 

continuo con el niño” fue modificado, considerando la 

recomendación del juez: No tengo certeza de que el término 

“ansiedad de los padres” sea el más adecuado. No sé si entendí 

bien, pero sería algo como una preocupación exagerada, desajuste 

o desequilibrio emocional de los padres debido al comportamiento 

del niño (J10).

El segundo y tercer componentes del marcador 

“Fragilidad de los padres/cuidadores en la protección 

física y seguridad del niño” fueron redactados 

diferentemente sin el término negligencia, considerando 

la recomendación: Sugiero la substitución del término 

“negligencia” por otra construcción como “no hacen o no 

toman las debidas medidas”. Me preocupo con este marcador, 

pues es común que las familias no identifiquen los factores de 

riesgo para accidentes  (J10). El cuarto componente fue 

nuevamente redactado conforme la sugerencia del juez: 

Sugiero substituir el término adhesión por algo como si la madre 

compareció o realizó acompañamiento prenatal (J10).

El marcador “Situación de enfermedad de los 

padres/cuidadores” tuvo una modificación en el número 

de componentes, que fueron reducidos de seis para 

tres, considerando la recomendación: Todas las preguntas, 

menos la última, se refieren a la salud mental, ¿pero la salud 

física alterada también no interfiere en los cuidados con los 

hijos? Y como son todos los síntomas relativos a alteraciones 

en salud mental, puede parecer confuso: stress, depresión, 

esquizofrenia, ¿pueden afectar de formas diferentes? ¿Por qué 

están separados? (J15).

El cuarto componente del marcador “Presencia de 

inestabilidad en las relaciones familiares” no alcanzó 

el consenso mínimo en la validación de la simplicidad 

y expresión de sus componentes, teniendo el valor 
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del 64%. El componente fue redactado conforme el 

comentario sobre este atributo: Sugiero, para quedar más 

claro:  (…) experiencias negativas en el ámbito familiar  (J1) 

Describir con más claridad “experiencias negativas” y retirar lo 

que se refiere a preguntas de salud mental, ya expuestas en 

otro marcador (J15).

Se sugirió sobre la inclusión del apoyo para las 

madres en la redacción de ese marcador: Sugiero dejar 

como “Hay ausencia de apoyo para el cuidado del niño” Excluir 

para la madre que trabaja fuera, considero que el apoyo es 

necesario para todas las madres, independientemente de que 

trabajen fuera de casa  (J13). De esa forma, se adicionó 

“apoyo social” en la redacción del marcador.

El primer, tercer y cuarto componentes del 

marcador “Situación de delincuencia y/o abuso de los 

padres/cuidadores” obtuvieron el 64% de consenso en 

cuanto a su relevancia. La evaluación de la simplicidad 

y expresión de los componentes alcanzó el valor del 

65% de consenso. Los jueces hicieron los siguientes 

comentarios: Cumplimiento de pena debido a la práctica de 

infracciones penales. Nuevamente aquí la cuestión del verbo 

en los dos tiempos Presente/pasado  (J15). Entendí aquí, que 

los cuidadores sufren con la violencia doméstica, ¿es eso? ¿O 

el compañero es violento con la compañera? (J4). Rever “hay 

presencia” Sugerencia: los padres/cuidadores hacen uso de 

sustancias con efectos psicoactivos o drogas (J9).

En cuanto al Marcador “Dificultad de autonomía 

y/o empoderamiento por la condición sociocultural”, 

hubo una sugerencia de cambio en la redacción que 

fue acatada: ¿La dificultad se refiere a los padres o al niño? 

Autonomía/empoderamiento también dificulta. Yo dejaría 

solo autonomía  (J15). El quinto componente de este 

marcador fue modificado conforme la recomendación 

de los jueces: Agregaría “pandillas o crimen organizado” 

para una realidad más próxima de los “conflictos bélicos 

brasileños”  (J1) Excluiría la descripción de “guerra”, pues, 

no es la realidad del Brasil, tal vez describirla como violencia 

urbana (J13).

El primer componente del marcador “Precariedad en 

las condiciones socioeconómicas de padres/cuidadores”, 

fue modificado debido a los cuestionamientos de los 

jueces: La pregunta quedó repetitiva. Sugiero apenas: La 

familia posee ingresos inferiores a un salario mínimo  (J11). 

Sugiero rever la redacción, tal vez expresar por ingresos per 

cápita. Una familia con tres personas viviendo con un salario 

mínimo tiene un significado diferente al de una familia de diez 

personas viviendo con un salario mínimo  (J13). El cuarto 

componente fue modificado en concordancia con las 

sugerencias del juez: La familia puede vivir en vivienda 

cedida u ocupada en condiciones, ¿ok? Creo que aquí lo que 

interesa es la situación precaria. Quitaría la primera parte y 

redactaría el marcador a partir de “La familia vive en vivienda 

con situación precaria” (J15).

Luego de la síntesis y de las adaptaciones de la 

primera ronda, el material entonces fue sometido a la 

segunda ronda de la Técnica Delphi. De los 17 jueces 

que participaron de la primera ronda, 11 participaron 

de la segunda. De estos, ocho eran enfermeros, un 

fisioterapeuta y dos terapeutas ocupacionales. La 

mayoría estaba hace más de diez años, con título 

de doctor y máster, con experiencia en la docencia, 

investigación y asistencia. 

En la segunda ronda, los jueces devolvieron los 

materiales en hasta 30 días y llenaron 99% de los 

cuestionarios. Los índices de concordancia de los jueces 

están presentados en la Tabla 2.

Tabla 2– Índices de concordancia de los jueces, alcanzados en la segunda ronda de validación del contenido. San 

Pablo, SP, Brasil, 2017

Marcador
Índice de concordancia mínima alcanzada (%)

Manual 
operacional

Atributos y relevancia 
del marcador

Atributos de los 
componentes del marcador

Dificultad de los padres/cuidadores en mantener relación de 
soporte continuo con el niño 91,0 91,0 73,0

Fragilidad de los padres/cuidadores en la protección física y 
seguridad del niño 91,0 100,0 91,0

Situación de enfermedad de los padres/cuidadores 100,0 91,0 91,0

Presencia de inestabilidad en las relaciones familiares y en el 
apoyo social 100,0 100,0 73,0

Situación de violencia y/o dependencia química de los padres/
cuidadores 91,0 100,0 91,0

Dificultad de autonomía de los padres/cuidadores debido a la 
condición sociocultural 100,0 100,0 91,0

Precariedad en las condiciones socioeconómicas de los padres/
cuidadores 100,0 100,0 82,0

Indisponibilidad de programas para atender al niño y su familia 91,0 100,0 82,0
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En la segunda ronda, la mayoría de los elementos 

evaluados alcanzó un alto nivel de consenso (82-100%), 

y dos marcadores obtuvieron el consenso mínimo del 

73%, superior a lo establecido, finalizando el proceso de 

validación con los jueces. En esa última ronda, los jueces 

enviaron 45 comentarios, con sugerencias sobre la 

redacción de los componentes, que fueron consideradas, 

visando mayor claridad y comprensión. 

En su versión final, los marcadores de 

vulnerabilidad de lactantes para disfunciones en su 

desarrollo socioemocional, con sus componentes, están 

descriptos en la Figura 3 a continuación, y divididos en 

colores de acuerdo con los contextos del modelo bio-

ecológico de desarrollo humano y las dimensiones de 

la vulnerabilidad: individual (verde), social (naranja) y 

programática (azul).
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Dificultad de los padres/cuidadores en mantener relación de soporte continuo con el niño
Los padres/cuidadores  tienen dificultad o ausencia de interacción con el niño. 
El niño no recibió leche materna exclusiva en los primeros seis meses de vida.
Los padres/cuidadores responden de forma agresiva y/o no afectuosa a los niños.
Los padres/cuidadores presentan comportamientos de sobreprotección con el niño.
Los padres/cuidadores presentan preocupación exagerada o desequilibrio emocional delante de dificultades comportamentales 
presentadas por el niño.
Los padres/cuidadores presentan comportamiento de rechazo al niño.

Fragilidad de los padres/cuidadores en la protección física y la seguridad de los niños
Hay señales de la presencia de violencia y abusos contra el niño.
Los padres/cuidadores no toman las debidas medidas de protección del niño contra situaciones peligrosas (accidentes).
Los padres/cuidadores no atienden a las necesidades básicas del niño. 
La madre no realizó el prenatal completo.

Situación de enfermedad de los padres/cuidadores 
Hay histórico de diagnóstico y/o tratamiento de depresión y/o stress de los padres/cuidadores. 
Hay histórico de diagnóstico y/o tratamiento de esquizofrenia, de trastorno de ansiedad y/o de trastornos compulsivos como disturbios 
alimentares: bulimia o anorexia en los padres/cuidadores.
Hay histórico de diagnóstico de anemia y/o deficiencia de hierro de la madre, sin tratamiento durante el periodo prenatal.

Presencia de inestabilidad en las relaciones familiares y en el apoyo social
El niño sufrió separación de sus padres/cuidadores primarios.
Hay inestabilidad familiar en el medio de convivencia del niño.
El niño vive en una familia monoparental.
Hay ausencia de apoyo familiar o de la red social de los cuidadores primarios para el cuidado del niño

Situación de violencia y/o dependencia química de los padres/cuidadores 
Los padres/cuidadores están en detención o en cumplimiento de pena criminal.
Los padres/cuidadores manifiestan comportamientos de criminalidad.
Los padres/cuidadores vivencian situación de violencia.
Los padres/cuidadores hacen uso de sustancias psicoactivas y/o tóxicas.
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Dificultad de autonomía de los padres/cuidadores debido a la condición sociocultural
Los padres/cuidadores son adolescentes.
La familia pertenece a alguna minoría étnica y/o grupo vulnerable.
El niño vive institucionalizado y/o en la calle.
El niño y su familia vivencian situaciones de acoso y/o persecución.
La familia tiene dificultades en el acceso a los derechos sociales.

Precariedad en las condiciones socioeconómicas de los padres/cuidadores
La familia vive en situación de pobreza o en extrema pobreza. 
Los padres/cuidadores tienen baja escolaridad.
Hay presencia de desempleo en la familia. 
La familia vive en una vivienda en situación de precariedad.
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Indisponibilidad de programas para atender al niño y a su familia  
El niño no tuvo acceso al tratamiento de deficiencia de hierro y/o anemia ferropénica, en caso de necesidad.  
La madre no tuvo acceso a la atención prenatal adecuada.
La familia no recibe atención por programas de desarrollo y protección social.
El niño frecuenta la escuela/guarderías con condiciones inadecuadas. 

Figura 3 – Versión final de los marcadores de vulnerabilidad y sus componentes, luego del proceso de validación del 

contenido. San Pablo, SP, Brasil, 2017
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Discusión

Los marcadores de vulnerabilidad fueron sometidos 

a la Técnica Delphi, y fueron apreciados por un conjunto 

de profesionales calificados (doctores y máster), con 

largo tiempo de formación (más de 10 años). Tales jueces 

demostraron compromiso y postura crítica con relación 

al material enviado, con alto número de sugerencias y 

críticas (206 en la primera ronda y 45 en la segunda). 

De la misma forma, fueron excelentes las devolutivas de 

los cuestionarios respondidos en la investigación (95% en 

la primera ronda y 99% en la segunda y última ronda). 

Tal situación fue corroborada con la Técnica Delphi, cuya 

aplicación demanda el reclutamiento de jueces que posean 

experiencia y sean socialmente críticos y profesionalmente 

autocríticos, que puedan realizar cambios significativos y 

adaptaciones en el material analizado(17-18).

Los números de participantes en la primera y 

segunda ronda son considerados pertinentes por la 

literatura, que define un mínimo de 10-15 especialistas 

para obtenerse un conjunto de opiniones con calidad(18). 

Así, los marcadores fueron apreciados por una muestra 

diversa de jueces, de diferentes áreas de actuación, lo 

que posibilitó una lectura amplia del material. 

Aun siendo un objeto previsto para la aplicación en 

el área de enfermería en salud infantil, fue relevante 

la apreciación y mejoramiento de la calidad por 

psicólogos, terapeutas ocupacionales y fisioterapeutas, 

teniendo en vista que el tema del desarrollo psicosocial 

es un tema de estudio multidisciplinar. Esta evaluación 

multiprofesional está de acuerdo con la Técnica Delphi, 

que proporciona el acceso de los objetos de evaluación a 

un grupo ampliado, y a una población geográficamente 

dispersa, permitiendo una diversidad de informaciones 

entre varias personas(19).

El no alcance del consenso esperado en la primera 

ronda, para todos los puntos evaluados, puede ser 

justificado por la cantidad elevada de comentarios de 

los jueces, pues, muchas sentencias estaban escritas 

con términos considerados de difícil o no adecuada 

aplicabilidad por los jueces. El alcance del consenso 

mínimo del 73% en la segunda ronda, y el bajo número de 

comentarios, mostró una mejor adecuación del material. 

En cuanto a las modificaciones de la escrita de los 

componentes de los marcadores “Dificultad de los padres/

cuidadores en mantener relación de soporte continuo 

con el niño” y “Fragilidad de los padres/cuidadores en 

la protección física y seguridad del niño”, se considera 

que las modificaciones permiten una mejor comprensión 

de las limitaciones del cuidado con el lactante. Estas 

limitaciones influencian la forma y la calidad del cuidado 

e interacciones ofertadas al lactante(1,20).

En relación al Marcador “Situación de enfermedad 

de los padres/cuidadores”, se consideró adecuada 

la intervención del juez en solicitar una síntesis de 

las condiciones de salud mental para facilitar su 

identificación por los profesionales. La presencia de 

enfermedades mentales está relacionada con un menor 

grado de afectividad con el lactante, así como con la 

construcción de vínculos frágiles(20).

En cuanto al marcador “Presencia de inestabilidad 

en las relaciones familiares”, que no presentó consenso 

deseado, se considera que las observaciones de los 

jueces fueron pertinentes, pues las experiencias 

negativas pueden generar fragilidad en los cuidadores, 

y así la falta de apoyo al cuidado diario infantil puede 

provocar negligencia y la exposición del lactante a 

situaciones peligrosas(21-22).

En relación al marcador  “Situación de delincuencia 

y/o abuso de los padres/cuidadores” que también no 

presentó el consenso, se comprende que el abordaje de 

la dependencia química de los cuidadores es relevante 

para identificar situaciones adversas al desarrollo 

socioemocional(23-24). De la misma forma, la violencia 

intrafamiliar sufrida por los cuidadores puede perjudicar 

el cuidado infantil, y consecuentemente la interacción 

con el lactante(25). Así, las modificaciones evitan 

interpretaciones erróneas de los profesionales al utilizar 

el instrumento. 

En cuanto al marcador “Dificultad de autonomía 

de los padres/cuidadores debido a la condición 

sociocultural”, se considera relevante enfatizar en el 

título del marcador a la autonomía de los cuidadores, 

que refleja su capacidad de cuidar al niño(8,22-23). Las 

adaptaciones fueron realizadas en el componente del 

marcador, para que la violencia sea presentada como un 

conjunto de condiciones que impone estigmatización y 

opresión sobre los cuidadores(23).

Las modificaciones en el Marcador “Precariedad 

en las condiciones socioeconómicas de los padres/

cuidadores” son pertinentes, pues es relevante para el 

profesional comprender que el crecimiento en la pobreza 

expone al niño a malas condiciones de vida. Así, la clase 

social de la familia afecta directamente las condiciones 

de mantener y apoyar al lactante(4,8).

Puede afirmarse que los marcadores de 

vulnerabilidad se muestran extensos, sobre la bio-

ecología del desarrollo(1) y la vulnerabilidad(8), en vista a 

los elevados índices de concordancia obtenidos desde la 

primera ronda de análisis. 

Los marcadores de vulnerabilidad validados, 

oriundos de este estudio, necesitan verificación de 

confiabilidad y validación clínica, para más allá de 

las contribuciones del consenso de la opinión de 
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especialistas. Tal validación traerá a esta tecnología de 

cuidado una aplicabilidad en las prácticas de Atención 

Primaria a las Salud, para la promoción del desarrollo 

socioemocional de los lactantes(8).

Conclusión

Los marcadores de vulnerabilidad de lactantes 

para las disfunciones en su desarrollo socioemocional 

tuvieron su contenido validado después de dos rondas de 

la Técnica Delphi, y la gran mayoría de los marcadores 

componentes y manuales operacionales alcanzó altos 

índice de concordancia superiores al 90%, y un valor 

mínimo de consenso del 73%. 

El consenso obtenido por la Técnica Delphi permite 

que esta tecnología sea probada en la práctica clínica 

para la verificación de su confiabilidad en ser utilizada por 

los profesionales para reorientar modelos asistenciales, 

que se basen en las reales necesidades de la salud de los 

lactantes, así como actuar para dirimir la fuerza de los 

factores de exposición, disminuyendo la vulnerabilidad 

para disfunciones en su desarrollo socioemocional. 

Los resultados de esta investigación poseen límites 

de alcance, pues los marcadores construidos se basan 

en evidencia científicas que pueden no responder por la 

totalidad de las situaciones actuales de vulnerabilidad, 

necesitando así de una evaluación de confiabilidad. Así, 

es necesaria la proposición de estudios longitudinales, los 

cuales permitan validar clínicamente los marcadores de 

vulnerabilidad en el cotidiano de los profesionales de la 

salud, durante la asistencia a los lactantes y sus familias. 

Las implicaciones para la práctica de Enfermería se 

vuelven al entendimiento de que tal aplicación permitirá 

la construcción de una escala de grado de vulnerabilidad, 

así como la identificación de nuevos diagnósticos de 

Enfermería y la elaboración de planes de intervención 

que visen la promoción del desarrollo socioemocional de 

los lactantes, por los enfermeros y otros profesionales 

involucrados.
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