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Objetivos: validar los marcadores de vulnerabilidad de los lactantes para las disfunciones en
el desarrollo socioemocional. Método: investigacion 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
minimo del 70%. En la primera ronda de analisis, 17 jueces respondieron a la investigacion y en
la segunda ronda, 11 respondieron a la misma investigacion. Resultados: en la primera ronda,
dos marcadores no alcanzaron el consenso minimo: Presencia de inestabilidad en las relaciones
familiares (66%) y Situacion de delincuencia y/o abuso de los padres/cuidadores (65%). En
la segunda ronda, todos los marcadores fueron validados, con mas del 90% de concordancia
en la mayoria de los atributos, habiendo alcanzado el valor minimo del 73%. Conclusion: los
ocho marcadores de vulnerabilidad alcanzaron consenso minimo para su validacion, estando
habilitados a la verificacion de confiabilidad y validacion clinica, para componer un instrumento

relevante al cuidado del lactante.
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Introduccion

Este estudio propuso la validacién de marcadores
de vulnerabilidad para las disfunciones en el desarrollo
socioemocional de los lactantes. Se buscé construir
un instrumento de captacion de las disfunciones que
condicionan su proceso de desarrollo socioemocional, que
puede ser conceptuado como un proceso de continuidad y
cambios en las caracteristicas sociales y emocionales del
nifio®, caracterizado por la expresion de la emocion en
los contextos sociales, en los desencadenadores sociales
de expresiones emocionales, y en la construccidn social
de la experiencia y comprension emocional®.

El desarrollo socioemocional estda relacionado
al desarrollo fisico cerebral y a las interacciones o
procesos proximales vivenciados por el nifio desde el
nacimiento®, pudiendo ser aprendido por la evaluacién
de los marcos de desarrollo, a partir de los dominios:
apego, competencia social, competencia emocional y
autopercepcion®,

El modelo Bio-ecologico de Desarrollo Humano
describe que un nifio que vive en desventajas y en un
ambiente desorganizado tiene gran propensiéon para
presentar disfunciones en su desarrollo, conceptuados
como “la manifestacion recurrente de dificultades en la
manutencion del control e integraciéon de comportamiento
en situaciones y diferentes dominios de desarrollo”®,
Asi, el desarrollo del nifio es condicionado por una serie
de elementos bioldgicos y contextuales®),

Las disfunciones del desarrollo abarcan un grupo
de agravios caracterizados por perjuicios en las
competencias intelectuales, fisicas y socioemocionales(®.
Ellas estdan relacionadas a disturbios cerebrales,
provocados por alteraciones genéticas o lesiones en el
sistema nervioso central en crecimiento, debido a la
exposicion a los agentes teratdégenos, traumas, procesos
infecciosos, deficiencia nutricional severa e hipoxia o
isquemia®, Estudios han confirmado que los factores de
exposicion de naturaleza sociocultural, socioeconémica,
psicosocial y bioldgica son determinantes del desarrollo
del nifio en todas sus dimensiones, incluyendo la
socioemocional®7),

Las tecnologias disponibles para el monitoreo del
desarrollo del nifio abarcan escalas, basadas en marcos
y comportamientos esperados para la franja etaria, que
evallan las habilidades del nifio, pero no consideran los
contextos que condicionan su proceso de desarrollo,
dejando una laguna importante en la captacion de
situaciones perjudiciales al mismo.

La complejidad de la delimitacion del desarrollo
socioemocional al concepto de vulnerabilidad, que puede

ser definido como un conjunto de condiciones que hacen

al nifio mas susceptible a los perjuicios o incapacidades
en su desarrollo, debido a la influencia de elementos de
naturaleza individual, programatica y social®. El concepto
de vulnerabilidad encamina para la proposicion de
intervenciones basadas en las necesidades de salud y en el
estimulo de respuestas sociales, asi como en la autonomia
de los sujetos en el cuidado y preservacion de la salud, la
integridad y la equidad a las acciones de salud®.

Ante

profesionales de salud para

la demanda de instrumentalizar a los
la captaciéon de las
vulnerabilidades en el contexto del desarrollo infantil,
emergid la siguiente cuestién: ¢Como los profesionales
pueden identificar la vulnerabilidad del lactante a las
disfunciones en su desarrollo socioemocional?

La construccion de marcadores puede subsidiar a los
profesionales de salud en la aplicacion conceptual de la
vulnerabilidad como sefializador de aspectos cualitativos
del proceso salud-enfermedad de los individuos y la
comunidad, que puede subsidiar la proposicion de
intervenciones que incluyan respuestas sociales a los
agravios®19, El término “marcador de vulnerabilidad”
comprende la interaccion de atributos subjetivos vy
contextuales en la produccién del proceso salud-
enfermedad, como fendémenos sociales e histéricostV.

Este estudio presupone que el uso de los
marcadores como tecnologias 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 especificas de interaccion entre el nifio
y su ambiente®.

Para que los profesionales puedan identificar tales
elementos y caracterizar la condicién del desarrollo del
lactante, para mas alld del desempefio momentaneo,
expresado en comportamientos, o marcos de desarrollo,
se hace necesario sintetizarlos y organizarlos en un
instrumento aplicable a la practica asistencial. Asi, este
estudio objetivé validar marcadores de vulnerabilidad
su desarrollo

de lactantes para disfunciones en

socioemocional.

Método

Se trata de una investigacién de método mixto,
gue combina técnicas, métodos, abordajes, conceptos o
lenguajes de metodologias cualitativas y cuantitativas?,
Se utilizé un delineamiento exploratorio secuencial, en el
cual la primera fase fue cualitativa, para la construccién
de los marcadores, seguida de la fase cuantitativa, para
la validacion del contenido.

En la fase cualitativa, fueron elaborados los

marcadores de vulnerabilidad, que son categorias
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tematicas de factores de exposicidon que condicionan
el desarrollo socioemocional de los lactantes*?, y
son fundamentados tedéricamente en las dimensiones
de contexto del modelo bio-ecoldgico del desarrollo
humano: Microsistema, Mesosistema, Exosistema vy
Macrosistema®, y en la Matriz de vulnerabilidad del
nino para situaciones adversas a su desarrollo, en las
dimensiones: individual, social y programatica®. En
esta investigacion, el lactante es un nifio menor que dos
afos.

Cada marcador es constituido por un titulo, sus
componentes y por un manual operacional de cada
marcador, cuya funcion es orientar a la aplicacidon
del instrumento de captacion. El manual contiene la
definicion del marcador, la dimensién de la vulnerabilidad
informaciones de

correspondiente, las fuentes de

obtencion del marcador, y los criterios para definir la
presencia del marcadorb,

De esa forma, los marcadores de vulnerabilidad
en su version original, fueron encaminados a los
especialistas para la evaluacion del contenido. Los
marcadores son presentados, a continuacion, en las
Figuras 1y 2.

En la fase cuantitativa, fue aplicada |Ila
Técnica Delphi®®, para la validacion 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 seleccion de los jueces fueron: el tiempo
de experiencia clinica y/o de investigacién en salud del
nifio y la conclusiéon de grado con tiempo minimo de

cinco afios; y post-grado en el area de Salud del Nifo.

lectura, aprendizaje, etc.)

nifio, dandole lo que desea antes de que él lo solicite)

Dificultad de los padres/cuidadores en mantener una relacién de soporte continuo con el nifio.
¢Los padres/cuidadores tienen dificultad o ausencia de interaccién con el nifio? (Observar las actividades relacionadas a juegos,

¢El nifio 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 nifios? (Observar si usan tono de voz agresivo, tono de voz
elevado, expresiones corporales agresivas, o manipulan fisicamente al nifio)

¢Los padres/cuidadores presentan comportamientos de sobreproteccion con el nifio? (Observar si anticipan sus acciones al habla del

¢ Los padres/cuidadores presentan comportamientos de ansiedad (preocupacion y temores) ante las dificultades comportamentales
(ansiedad, hiperactividad, agresividad) presentadas por el nifio?

¢ Los padres/cuidadores presentan comportamiento de rechazo del nifio? (Observar la presencia, de no aceptacion del nifio, falta de
cuidado, percepcién del propio nifio como problematica, o no aceptacion del embarazo por parte de la madre)

caidas, quemaduras, choques eléctricos, etc.)

Fragilidad de los padres/cuidadores en la proteccioén fisica y la seguridad de los nifios

¢ Hay sefiales de la presencia de violencia y abusos contra el nifio? (Observar si el nifio presenta sefiales de alerta: timidez, retraccion,
aislamiento, depresion, panico, bajo rendimiento escolar, presencia de lesiones, etc.)

¢ Los padres/cuidadores negligencian las medidas de proteccién del nifio contra accidentes? (Observar la ocurrencia o riesgos para

¢ Hay presencia de comportamientos de negligencia de los padres/cuidadores para con el nifio? (Observar si el nifio presenta irritaciones,
malas condiciones de higiene, y/o esta sin ser alimentada, etc.)
¢ Hubo (hay) no adhesion de la madre al prenatal? (Observar la no asistencia en las consultas, no realizacion de examenes, etc.

Situacion de enfermedad de los padres/cuidadores

Microsistema y Mesosistema
Vulnerabilidad individual

¢ Hay (hubo) sefales y sintomas de depresion y/o stress en los padres/cuidadores?

¢ Hay (hubo) ocurrencias de depresion y/o stress durante el periodo prenatal y/o puerperal?

¢ Hay (hubo) sefales y sintomas de esquizofrenia y otros trastornos mentales en los padres/cuidadores?

¢Hay (hubo) sefiales y sintomas de trastornos de ansiedad en los padres/cuidadores?

¢Hay (hubo) sefales y sintomas de trastornos compulsivos como disturbios alimentares: bulimia o anorexia en los padres/cuidadores?
¢La madre present6 ocurrencia de deficiencia de hierro durante el prenatal?

Presencia de inestabilidad en las relaciones familiares
¢El nifio sufrié separacion de sus padres/cuidadores?

o de la red social para el apoyo al cuidado)

¢Hubo (hay) ocurrencia de inestabilidad familiar en el medio de convivencia del nifio? (Observar si hay conflictos maritales, cambios de
residencia, cambio de cuidador y/o presencia de otros miembros de la familia en la casa)

¢El nifio vive en una familia monoparental? (Verificar si la madre vive sin compariero, si hay ausencia del padre en el nicleo familiar)

¢ Hay ausencia de apoyo para el cuidado del nifio, caso la madre trabaje fuera? (Verificar si hay ausencia de otros miembros de la familia

¢Los padres/cuidadores manifiestan la ausencia de cuidado del nifio debido a experiencias negativas? (Observar comportamientos con
relacién a la prematuridad de los hijos, presencia de stress o sufrimiento en la familia, inminencia o muerte natural o accidental del ente, etc.)

etc.)?

Situacion de delincuencia y/o abuso de los padres/cuidadores
¢Los padres/cuidadores se encuentran (se encontraron) en situacion de detencion o cumplimiento de pena?
¢ Los padres/cuidadores manifiestan comportamientos de criminalidad/delincuencia (participacién en robos, narcotrafico, asesinatos,

¢ Hay presencia de violencia doméstica contra los padres/cuidadores?
¢ Hay presencia de uso/abuso de sustancias o drogas por los padres/cuidadores?

Figura 1 - Version original de los marcadores de vulnerabilidad y sus componentes relacionados a bio-ecologia del

desarrollo y la vulnerabilidad individual. San Pablo, SP, Brasil, 2016
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¢ El nifio vive institucionalizado o vive en la calle?

segregacion, etc.)?

etc.)?

Dificultad de autonomia y/o empoderamiento por la condicién sociocultural
¢ Los padres/cuidadores son adolescentes (menores de 18 afios)?
¢La familia pertenece a alguna minoria étnica y/o grupo vulnerable (inmigrantes, refugiados, indigenas, negros, cimarrones, etc.)?

¢La familia sufre procesos de estigmatizacion debido a la situacion de violencia y/o acoso (violencia psicoldgica, sexual, fisica, bullying

¢La familia vive o proviene de regiones en situacion de guerra o conflicto bélico, o en regiones con conflicto violento en areas urbanas?
¢La familia tiene dificultades en el acceso a los derechos sociales (servicios de salud, educacion, asistencia social, ocio y recreacion

Vulnerabilidad Social

minimo)?
¢ Hay presencia de desempleo en la familia?

tratada y alcantarillas en la vivienda)?

Precariedad en las condiciones socioeconémicas de los padres/cuidadores.
¢La familia tiene bajos ingresos (ingresos de hasta un salario minimo) o vive en la extrema pobreza (ingresos menores que un salario

¢ Los padres/cuidadores poseen baja escolaridad (menos de cuatro afios de estudios)?

¢La familia vive en una vivienda cedida u ocupada, o que esté en situacién precaria con falta de infraestructura (ausencia de agua

Exosistema y Macrosistema

alimentar) en el caso de necesidad?

complementares y atencion segura al parto)?

de soporte emocional para el nifio)?

Vulnerabilidad Programatica

Indisponibilidad de programas para atender al nifio y a su familia
¢ El nifio tuvo acceso a programas nutricionales para el tratamiento de la deficiencia de hierro (anemia ferropénica por debajo del patron

¢La madre tuvo acceso a la atencién prenatal adecuada (disponibilidad a la atencién de salud, realizacién de examenes

¢La familia tuvo acceso a programas de apoyo y de promocién social (transferencia de renta, apoyo al cuidado del nifio)?
¢ El nifio frecuenta la escuela/guarderia en condiciones no adecuadas (clases muy llenas, falta de preparacion de los profesores, falta

Figura 2 - Versidén original de los marcadores de vulnerabilidad y sus componentes relacionados a la bio-ecologia del

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

Fueron invitados 84 investigadores del area
de Enfermeria y de otras profesiones del area de la
Salud,

del concepto de vulnerabilidad. La invitaciéon para la

considerando la aplicacion multidisciplinaria
participacion ocurrid por medio del envio de correo
electronico que contenia el archivo con el Término de
Consentimiento Libre y Esclarecido (TCLE) y el guion de
validacion de los marcadores en formato electrdnico.
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 evaluacién para
el alcance de la concordancia minima establecida.

El guion de la investigacion fue elaborado en
Microsoft Excel®. La primera pagina contenia el TCLE
y las orientaciones sobre cémo responder. Todo el
contenido referente a los marcadores fue descripto en
una planilla, posibilitando al participante responder las
preguntas de la evaluacion con todas las informaciones
disponibles.

Para evaluar el marcador, los criterios adoptados
en la validacion fueron: simplicidad, clareza, pertinencia
y precision. Las preguntas formuladas fueron: ¢El
marcador puede ser facilmente explicado y comprendido?
éLas 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? ¢EI marcador puede
ser operado en la practica asistencial? éComo 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 evaluacion de los componentes de los
marcadores, se indagd: ¢ElI componente expresa la
presencia de la vulnerabilidad en la realidad del lactante?
¢El componente esta construido con expresiones simples y
sin equivocos? ¢El componente se distingue de los demas
componentes? Esas preguntas viabilizaron la evaluacién
de los atributos de los componentes de cada marcador.

Para evaluar el manual operacional, se pregunto:
¢La descripcion 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 programatica). iUsted estd de
acuerdo? ¢Las fuentes de informacion son accesibles y
adecuadas para la obtencién de los datos? ¢Los criterios
son claros y permiten la misma interpretacidon entre
los diferentes profesionales de salud que apliquen el
instrumento?

Fue considerado apenas el punto “si/concordancia”,

w

excluyendo de ese calculo las respuestas, “si, pero

y
discordancia”. Fueron realizadas las debidas revisiones

I ” w

requiere revisidon/concordancia  parcia no/
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 habia espacio para

comentarios. Fue utilizada la estadistica descriptiva para
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la presentacidn de los datos y establecido anteriormente
a la colecta de datos, el consenso minimo del 70%>
16), El consenso es el resultado esperado de la Técnica
Delphi, asi se cree que es primordial la definicion de
los criterios para el consenso y la documentacion del
grado de concordancia juntamente con los resultados de
la validacion(>18),

Este estudio fue autorizado por el Comité de Etica
e Investigaciones de la Escuela de Enfermeria de la USP
(Universidad de San Pablo), por medio del Certificado
de presentacién para la Apreciacién Etica nimero
57933816.8.0000.5392, y atendié a las directrices
y normas reguladoras de investigacion envolviendo

seres humanos.

Resultados

La primera ronda de validacion de contenido conto
con 17 participantes. De estos, 11 eran enfermeros,
dos fisioterapeutas, dos terapeutas ocupacionales y
dos psicdlogos. La mayoria tuvo tiempo de formacién
mayor a 10 afios, con titulo de doctor y master y con
experiencia en la docencia, investigacion y asistencia.

Los jueces devolvieron los materiales en 30 dias y
llenaron 95% de los cuestionarios en la primera ronda.
Los resultados de las evaluaciones fueron tabulados,
conforme los parametros pre establecidos. Los indices
de concordancia de los jueces en la primera ronda son
presentados en la Tabla 1, a continuacion.

Tabla 1- Indices de concordancia minima de los jueces, alcanzados en la primera ronda de validacién de contenido.

San Pablo, SP, Brasil, 2017

indice de concordancia minima alcanzada (%)

Marcador Manual Atributos y Atributos de los
operacional relevancia del marcador componentes del marcador

Dificultad de Ios' padres/culdfcl_dores en mantener relacion 93,0 75.0 73.0
de soporte continuo con el nifio

I:'rggllldad dellos padre.sfcmdadores en la proteccion 94.0 81.0 75.0
fisica y seguridad del nifio
Situacién 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
Slt.uaC|on, de delincuencia y/o abuso de los padres/ 81,0 64.0 65.0
cuidadores

lelct.JItﬁd de qutonomla y/o empoderamiento por la 81.0 80,0 75.0
condicién sociocultural

Precanedad en las condiciones socioecondémicas de los 93,0 94.0 76,0
padres/cuidadores

Indisponibilidad de programas para atender al nifio y su 87.0 87.0 75.0

familia

En la primera ronda, la mayor parte de los puntos
evaluados alcanzé de medio a alto nivel de consenso
(70-94%).
los jueces enviaron 206 sugerencias por escrito, que

Ademas de estas respuestas objetivos,

fueron utilizadas en la revisién de los contenidos para
la segunda ronda. Las sugerencias de los jueces fueron
en cuanto a la redaccién, a la forma de presentacion y
ejemplificacion de los componentes.

El cuarto componente del marcador “Dificultad de
los padres/cuidadores en mantener relacién de soporte
continuo con el nifo” fue modificado, considerando la
recomendacion del juez: No tengo certeza de que el término
“ansiedad de los padres” sea el mds adecuado. No sé si entendi
bien, pero seria algo como una preocupacion exagerada, desajuste
o desequilibrio emocional de los padres debido al comportamiento
del nifio (J10).

El segundo y tercer componentes del marcador
“Fragilidad de los padres/cuidadores en la proteccion
fisica y seguridad del nifio” fueron redactados
diferentemente sin el término negligencia, considerando

la recomendacion: Sugiero la substitucion del término

www.eerp.usp.br/rlae

“negligencia” por otra construccion como “no hacen o no
toman las debidas medidas”. Me preocupo con este marcador,
pues es comun 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 adhesién por algo como si la madre
comparecio o realizé acompafiamiento prenatal (110).

El marcador “Situacion de enfermedad de los
padres/cuidadores” tuvo una modificacion en el nimero
de componentes, que fueron reducidos de seis para
tres, considerando la recomendacidn: Todas las preguntas,
menos la dltima, se refieren a la salud mental, épero la salud
fisica alterada también no interfiere en los cuidados con los
hijos? Y como son todos los sintomas relativos a alteraciones
en salud mental, puede parecer confuso: stress, depresion,
esquizofrenia, épueden afectar de formas diferentes? ¢Por qué
estan separados? (J15).

El cuarto componente del marcador “Presencia de
inestabilidad en las relaciones familiares” no alcanzé
el consenso minimo en la validacién de la simplicidad
y expresién 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 mas
claro: (..) experiencias negativas en el ambito familiar (J1)
Describir con mas claridad “experiencias negativas” y retirar lo
que se refiere a preguntas de salud mental, ya expuestas en
otro marcador (J15).

Se sugirid sobre la inclusion del apoyo para las
madres en la redaccién de ese marcador: Sugiero dejar
como “Hay ausencia de apoyo para el cuidado del nifio” 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 adiciond

In

“apoyo social” en la redaccién del marcador.

El primer, tercer y cuarto componentes del
marcador “Situacion de delincuencia y/o abuso de los
padres/cuidadores” obtuvieron el 64% de consenso en
cuanto a su relevancia. La evaluacion de la simplicidad
y expresion de los componentes alcanzdé el valor del
65% de consenso. Los jueces hicieron los siguientes
comentarios: Cumplimiento de pena debido a la practica de
infracciones penales. Nuevamente aqui la cuestion del verbo
en los dos tiempos Presente/pasado (J15). Entendi aqui, que
los cuidadores sufren con la violencia doméstica, ces eso? ¢O
el companfero es violento con la compafera? (J4). Rever “hay
presencia” Sugerencia: los padres/cuidadores hacen uso de
sustancias con efectos psicoactivos o drogas (39).

En cuanto al Marcador “Dificultad de autonomia
y/o empoderamiento por la condicién sociocultural”,
hubo una sugerencia de cambio en la redacciéon que
fue acatada: ¢La dificultad se refiere a los padres o al nifio?
Autonomia/empoderamiento también dificulta. Yo dejaria
solo autonomia (J15). El quinto componente de este

marcador fue modificado conforme la recomendacién

de los jueces: Agregaria “pandillas o crimen organizado”
para una realidad mds préxima de los “conflictos bélicos
brasilefios” (J1) Excluiria la descripcion 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 socioecondmicas de padres/cuidadores”,
fue modificado debido a los cuestionamientos de los
jueces: La pregunta quedd repetitiva. Sugiero apenas: La
familia posee ingresos inferiores a un salario minimo (J11).
Sugiero rever la redaccion, tal vez expresar por ingresos per
capita. Una familia con tres personas viviendo con un salario
minimo tiene un significado diferente al de una familia de diez
personas viviendo con un salario minimo (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 aqui lo que
interesa es la situacion precaria. Quitaria la primera parte y
redactaria el marcador a partir de "La familia vive en vivienda
con situacién precaria” (J15).

Luego de la sintesis 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
La
mayoria estaba hace mas de diez afos, con titulo

fisioterapeuta y dos terapeutas ocupacionales.

de doctor y master, con experiencia en la docencia,
investigacion y asistencia.

En la segunda ronda, los jueces devolvieron los
materiales en hasta 30 dias y llenaron 99% de los
cuestionarios. Los indices de concordancia de los jueces
estan presentados en la Tabla 2.

Tabla 2- Indices de concordancia de los jueces, alcanzados en la segunda ronda de validacién del contenido. San

Pablo, SP, Brasil, 2017

indice de concordancia minima alcanzada (%)

Marcador Manual Atributos y relevancia Atributos de los
operacional del marcador componentes del marcador

Dificultad de.Ios padres/clu~|dadores en mantener relacion de 91,0 91,0 73.0
soporte continuo con el nifio

Fragll{dad de Io§~padreSICU|dadores en la proteccion fisica y 91,0 1000 91,0
seguridad del nifio
Situacién de enfermedad de los padres/cuidadores 100,0 91,0 91,0
Presenma_de inestabilidad en las relaciones familiares y en el 100,0 1000 73.0
apoyo social
Sltluacmn de violencia y/o dependencia quimica de los padres/ 91,0 100,0 91,0
cuidadores

D|f|cglt.a}d de gutonomla de los padres/cuidadores debido a la 100,0 100,0 91,0
condicion sociocultural

Prgcanedad en las condiciones socioeconémicas de los padres/ 1000 100,0 82,0
cuidadores

Indisponibilidad de programas para atender al nifio y su familia 91,0 100,0 82,0
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En la segunda ronda, la mayoria de los elementos
evaluados alcanzé un alto nivel de consenso (82-100%),
y dos marcadores obtuvieron el consenso minimo del
73%, superior a lo establecido, finalizando el proceso de
validaciéon con los jueces. En esa Ultima ronda, los jueces
enviaron 45 comentarios, con sugerencias sobre la

redaccion de los componentes, que fueron consideradas,

En su version final, los marcadores de
vulnerabilidad de lactantes para disfunciones en su
desarrollo socioemocional, con sus componentes, estan
descriptos en la Figura 3 a continuacion, y divididos en
colores de acuerdo con los contextos del modelo bio-
ecoldgico de desarrollo humano y las dimensiones de

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

visando mayor claridad y comprension.

programatica (azul).

Dificultad de los padres/cuidadores en mantener relacién de soporte continuo con el nifio

Los padres/cuidadores tienen dificultad o ausencia de interaccién con el nifio.

El nifio no recibid leche materna exclusiva en los primeros seis meses de vida.

Los padres/cuidadores responden de forma agresiva y/o no afectuosa a los nifios.

Los padres/cuidadores presentan comportamientos de sobreproteccién con el nifio.

Los padres/cuidadores presentan preocupacion exagerada o desequilibrio emocional delante de dificultades comportamentales
presentadas por el nifio.

Los padres/cuidadores presentan comportamiento de rechazo al nifio.

Fragilidad de los padres/cuidadores en la proteccion fisica y la seguridad de los nifios

Hay sefales de la presencia de violencia y abusos contra el nifio.

Los padres/cuidadores no toman las debidas medidas de proteccion del nifio contra situaciones peligrosas (accidentes).
Los padres/cuidadores no atienden a las necesidades basicas del nifio.

Exosistema y Macrosistema

®©
é S La madre no realiz6 el prenatal completo.
o I
i 2 Situacion de enfermedad de los padres/cuidadores
|2 Hay histérico de diagnoéstico y/o tratamiento de depresién y/o stress de los padres/cuidadores.
g = Hay historico de diagnéstico y/o tratamiento de esquizofrenia, de trastorno de ansiedad y/o de trastornos compulsivos como disturbios
2 E alimentares: bulimia o anorexia en los padres/cuidadores.
g ; Hay histérico de diagnéstico de anemia y/o deficiencia de hierro de la madre, sin tratamiento durante el periodo prenatal.
o
Presencia de inestabilidad en las relaciones familiares y en el apoyo social
El nifio sufrié separacion de sus padres/cuidadores primarios.
Hay inestabilidad familiar en el medio de convivencia del nifio.
El nifio vive en una familia monoparental.
Hay ausencia de apoyo familiar o de la red social de los cuidadores primarios para el cuidado del nifio
Situacion de violencia y/o dependencia quimica de los padres/cuidadores
Los padres/cuidadores estan en detencién o en cumplimiento de pena criminal.
Los padres/cuidadores manifiestan comportamientos de criminalidad.
Los padres/cuidadores vivencian situacion de violencia.
Los padres/cuidadores hacen uso de sustancias psicoactivas y/o toxicas.
Dificultad de autonomia de los padres/cuidadores debido a la condicion sociocultural
Los padres/cuidadores son adolescentes.
_ La familia pertenece a alguna minoria étnica y/o grupo vulnerable.
3 El nifio vive institucionalizado y/o en la calle.
3 El nifio y su familia vivencian situaciones de acoso y/o persecucion.
B La familia tiene dificultades en el acceso a los derechos sociales.
=)
s
2 Precariedad en las condiciones socioeconémicas de los padres/cuidadores
; La familia vive en situacion 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 situacion de precariedad.

Vulnerabilidad Programatica

Indisponibilidad de programas para atender al nifio y a su familia

El nifio no tuvo acceso al tratamiento de deficiencia de hierro y/o anemia ferropénica, en caso de necesidad.
La madre no tuvo acceso a la atencion prenatal adecuada.

La familia no recibe atencién por programas de desarrollo y proteccién social.

El nifio frecuenta la escuela/guarderias con condiciones inadecuadas.

Figura 3 - Version final de los marcadores de vulnerabilidad y sus componentes, luego del proceso de validacion del

contenido. San Pablo, SP, Brasil, 2017
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Discusion

Los marcadores de vulnerabilidad fueron sometidos
a la Técnica Delphi, y fueron apreciados por un conjunto
de profesionales calificados (doctores y master), con
largo tiempo de formacion (mas de 10 afios). Tales jueces
demostraron compromiso y postura critica con relacion
al material enviado, con alto niUmero de sugerencias y
criticas (206 en la primera ronda y 45 en la segunda).
De la misma forma, fueron excelentes las devolutivas de
los cuestionarios respondidos en la investigacion (95% en
la primera ronda y 99% en la segunda y ultima ronda).
Tal situacion fue corroborada con la Técnica Delphi, cuya
aplicacién demanda el reclutamiento de jueces que posean
experiencia y sean socialmente criticos y profesionalmente
autocriticos, que puedan realizar cambios significativos y
adaptaciones en el material analizado®7-1®,

Los numeros de participantes en la primera y
segunda ronda son considerados pertinentes por la
literatura, que define un minimo de 10-15 especialistas
para obtenerse un conjunto de opiniones con calidad®®.
Asi, los marcadores fueron apreciados por una muestra
diversa de jueces, de diferentes areas de actuacién, lo
que posibilitd una lectura amplia del material.

Aun siendo un objeto previsto para la aplicacion en
el area de enfermeria en salud infantil, fue relevante
la apreciacion y mejoramiento de la calidad por
psicdlogos, terapeutas ocupacionales y fisioterapeutas,
teniendo en vista que el tema del desarrollo psicosocial
es un tema de estudio multidisciplinar. Esta evaluacién
multiprofesional estd de acuerdo con la Técnica Delphi,
que proporciona el acceso de los objetos de evaluacion a
un grupo ampliado, y a una poblacidon geograficamente
dispersa, permitiendo una diversidad de informaciones
entre varias personas*?,

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 dificl o no adecuada
aplicabilidad por los jueces. El alcance del consenso
minimo del 73% en la segunda ronda, y el bajo nUmero de
comentarios, mostrdé una mejor adecuacion del material.

En cuanto a las modificaciones de la escrita de los
componentes de los marcadores “Dificultad de los padres/
cuidadores en mantener relacion de soporte continuo
con el nifio” y “Fragilidad de los padres/cuidadores en
la proteccién fisica y seguridad del nifio”, se considera
que las modificaciones permiten una mejor comprension
de las limitaciones del cuidado con el lactante. Estas
limitaciones influencian la forma y la calidad del cuidado
e interacciones ofertadas al lactante(*20,

En relacion al Marcador “Situacion de enfermedad
de los padres/cuidadores”, se consideré adecuada
la intervencidon del juez en solicitar una sintesis de
las condiciones de salud mental para facilitar su
identificacién por los profesionales. La presencia de
enfermedades mentales esta relacionada con un menor
grado de afectividad con el lactante, asi como con la
construccién de vinculos fragiles®9,

En cuanto al marcador “Presencia de inestabilidad
en las relaciones familiares”, que no presentd consenso
deseado, se considera que las observaciones de los
jueces fueron pertinentes, pues las experiencias
negativas pueden generar fragilidad en los cuidadores,
y asi la falta de apoyo al cuidado diario infantil puede
provocar negligencia y la exposicidn del lactante a
situaciones peligrosas®t-22,

En relacién al marcador “Situacién de delincuencia
y/o abuso de los padres/cuidadores” que también no
presentd el consenso, se comprende que el abordaje de
la dependencia quimica de los cuidadores es relevante
para identificar situaciones adversas al desarrollo
socioemocional®3*-24, De la misma forma, la violencia
intrafamiliar sufrida por los cuidadores puede perjudicar
el cuidado infantil, y consecuentemente la interaccién
con el lactante®®, Asi, las modificaciones evitan
interpretaciones erréneas de los profesionales al utilizar
el instrumento.

En cuanto al marcador “Dificultad de autonomia
debido a

sociocultural”, se considera relevante enfatizar en el

de los padres/cuidadores la condicidon
titulo del marcador a la autonomia de los cuidadores,
que refleja su capacidad de cuidar al nifio®22-23), Las
adaptaciones fueron realizadas en el componente del
marcador, para que la violencia sea presentada como un
conjunto de condiciones que impone estigmatizacién y
opresion sobre los cuidadores®),

Las modificaciones en el Marcador “Precariedad
en las condiciones socioecondmicas de los padres/
cuidadores” son pertinentes, pues es relevante para el
profesional comprender que el crecimiento en la pobreza
expone al nifio a malas condiciones de vida. Asi, la clase
social de la familia afecta directamente las condiciones
de mantener y apoyar al lactante®?®),

Puede afirmarse que los marcadores de
vulnerabilidad se muestran extensos, sobre la bio-
ecologia del desarrollo® y la vulnerabilidad®, en vista a
los elevados indices de concordancia obtenidos desde la
primera ronda de analisis.

Los marcadores de vulnerabilidad validados,
oriundos de este estudio, necesitan verificacion de
confiabilidad y validacidon clinica, para mas alla de
la opinion de

las contribuciones del consenso de
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especialistas. Tal validacion traerd a esta tecnologia de
cuidado una aplicabilidad en las practicas de Atencidn
Primaria a las Salud, para la promocién del desarrollo
socioemocional de los lactantes®.

Conclusion

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 mayoria de los marcadores
componentes y manuales operacionales alcanzo6 altos
indice de concordancia superiores al 90%, y un valor
minimo de consenso del 73%.

El consenso obtenido por la Técnica Delphi permite
que esta tecnologia sea probada en la practica clinica
para la verificacion 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, asi como actuar para dirimir la fuerza de los
factores de exposicion, disminuyendo la vulnerabilidad
para disfunciones en su desarrollo socioemocional.

Los resultados de esta investigacion poseen limites
de alcance, pues los marcadores construidos se basan
en evidencia cientificas que pueden no responder por la
totalidad de las situaciones actuales de vulnerabilidad,
necesitando asi de una evaluacion de confiabilidad. Asi,
es necesaria la proposicion de estudios longitudinales, los
cuales permitan validar clinicamente 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 practica de Enfermeria se
vuelven al entendimiento de que tal aplicacion permitira
la construccion de una escala de grado de vulnerabilidad,
asi como la identificacidon de nuevos diagnodsticos de
Enfermeria y la elaboracion de planes de intervencién
que visen la promocién del desarrollo socioemocional de
los lactantes, por los enfermeros y otros profesionales
involucrados.
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