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Resumen

El desarrollo infantil en los primeros afios de vida estd influenciado por multiples factores, entre
ellos, las practicas de crianza, el ambiente familiar y el contexto socioecondmico. Este trabajo se
enmarca en el proyecto de investigacion “Ambiente y desarrollo infantil: una perspectiva desde la
salud publica”, desarrollado en la ciudad de Villa Maria (Cérdoba), en el contexto de la Beca EVC-CIN
2024. La investigacidon busca analizar la relacién entre el desarrollo psicomotor de nifios de 0 a 4 afios
y las condiciones del entorno en el que se desarrollan. Se utilizan instrumentos validados como la
PRUNAPE vy cuestionarios del Grupo Interdisciplinario de Estudios Psicosociales (GIEP). Actualmente
se encuentra en la etapa de trabajo de campo, con visitas a Centros de Atencién Primaria de Salud. A
partir de la experiencia en territorio, se reflexiona sobre los desafios y aprendizajes en la aplicacion
de herramientas de pesquisa del desarrollo infantil. Este documento presenta avances,
observaciones iniciales y perspectivas futuras, destacando la importancia de producir evidencia
situada para fortalecer el abordaje integral de la infancia desde el primer nivel de atencion.

Palabras claves: desarrollo infantil, practicas de crianza, ambiente familiar, PRUNAPE, atencion
primaria de la salud.

Abstract

Early childhood development is influenced by multiple factors, including parenting practices,
family environment, and socioeconomic context. This paper is part of the project “Environment and
Child Development: A Public Health Perspective”, carried out in the city of Villa Maria (Cérdoba)
under the EVC-CIN 2024 scholarship. The study aims to analyze the relationship between the
psychomotor development of children aged 0 to 4 and the conditions of their family environment.
Validated instruments are used, including the PRUNAPE test and questionnaires developed by the
Interdisciplinary Group of Psychosocial Studies (GIEP). The project is currently in the fieldwork stage,
with visits to primary health care centers. Based on direct experience, the paper reflects on the
challenges and learning involved in the application of screening tools for early development. This
document shares progress, initial observations and future steps, emphasizing the importance of
generating local evidence to support early childhood care from a public health approach.

Keywords: child development, parenting practices, family environment, PRUNAPE, primary
health care.
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Introduccion

El desarrollo infantil en los primeros afios de vida constituye una etapa critica en la que se
configuran las bases del bienestar fisico, emocional, cognitivo y social. Esta etapa, considerada una
ventana de oportunidad, estd fuertemente influenciada por factores bioldgicos, ambientales y
psicosociales, siendo el entorno familiar y las practicas de crianza dimensiones clave para
comprender la trayectoria del desarrollo psicomotor (Halfon et al., 2022).

Al ser una etapa sensible al ambiente, en contextos marcados por la vulnerabilidad social y
econdmica, los nifios y nifias se encuentran especialmente expuestos a factores de riesgo que
pueden comprometer su desarrollo. La calidad del cuidado, la disponibilidad de figuras parentales
sensibles, la estimulacién temprana y la percepcion del riesgo ambiental por parte de los adultos
responsables son elementos que contribuyen significativamente a promover o limitar el potencial de
los mas pequeiios.

En este marco, el presente trabajo forma parte del proyecto “Ambiente y desarrollo infantil: una
perspectiva desde la salud publica”, en el contexto de la Beca Estimulo a las Vocaciones Cientificas
(EVC-CIN) 2024. La investigacion se realiza en la ciudad de Villa Maria, Cordoba, y tiene por objetivo
analizar la relacién entre el ambiente familiar, las prdcticas de crianza y el desarrollo psicomotor en
nifios y ninas de 0 a 4 afios que asisten al sistema publico de salud.

Antecedentes

En los ultimos afios, diversos estudios han alertado sobre los riesgos que enfrentan los nifios en
situacion de vulnerabilidad social en relacion con su desarrollo psicomotor. Las condiciones del
entorno familiar, las practicas de crianza y los determinantes sociales, como el nivel educativo de los
padres y su situacién laboral, son factores ampliamente asociados al desarrollo infantil (Sameroff,
2009; OMS, 2005).

Uno de los estudios mas relevantes a nivel local es el realizado por Bezzone et al. (2020) en
barrios vulnerables de la ciudad de Cdérdoba. Se realizé un estudio observacional en 246 diadas
madre-nifio atendidas en el primer nivel de atencién del sistema de salud. Aplicando la PRUNAPE
junto con instrumentos de evaluacién del ambiente familiar y las practicas de crianza, encontraron
que 3 de cada 10 nifios se encontraban en situacién de riesgo para el desarrollo psicomotor. Las
asociaciones mas significativas se observaron con el nivel educativo del padre (p<0,001) y la situacién
laboral de la madre o el padre (p<0,001). Ademas, se evidencid que el riesgo era mayor en familias
donde los adultos responsables no interpretaban las sefales del nifo, no interactuaban mediante
canciones, cuentos o juegos, y no percibian ayuda en la crianza.

Un hallazgo especialmente relevante del estudio fue que los nifios cuyos padres no reconocen
su autonomia tienen casi el doble de riesgo de no pasar la PRUNAPE (OR: 1,96; IC: 1,11-3,49; p<0,02)
(Bezzone et al., 2020). Otro hallazgo relevante en este estudio fue que las practicas de estimulacion -
como cantar, narrar cuentos o jugar- y la disponibilidad afectiva son componentes clave para
promover el desarrollo saludable. Las familias que no ejercen este tipo de interacciones presentan
una asociacién significativa con riesgo en el desarrollo psicomotor (p<0,001). Esta evidencia refuerza
lo sefialado por la literatura internacional, donde se destaca la influencia del entorno familiar en el
desarrollo temprano y posterior en la trayectoria de la vida (Bronfenbrenner, 1979; Halfon et al.,
2022).

A nivel conceptual, la OMS (2005) plantea que el desarrollo en la primera infancia esta

77



Nacional
Villa Maria

Instituto de

Instituto de Investigacion 4 £
Investigacion

Universidad ‘
Tercera edicidn - Julio de 2025

moldeado por una interaccién compleja entre el nifio y su ambiente, siendo el contexto familiar -y
dentro de él, las practicas de crianza- un espacio critico para la intervencidn. La evidencia acumulada
justifica la necesidad de estudios situados, como el presente proyecto en Villa Maria, que permitan
conocer en profundidad las dinamicas locales para orientar politicas de cuidado y prevencién en la
nifez.

En la provincia de Buenos Aires, Laguens y Querejeta (2017) evaluaron el desarrollo psicomotor
de nifos de cinco afos en la ciudad de Berisso utilizando la PRUNAPE y la Encuesta sobre Condiciones
y Cuidados de Crianza. Los resultados mostraron un alto porcentaje de niflos que no pasaron la
prueba, con dificultades principalmente en motricidad fina y lenguaje. Se observé que los nifios que
iniciaron su educacion en los primeros niveles de preescolaridad y cuyos padres tenian un mayor
nivel educativo presentaron mejores resultados en la evaluacién (Laguens & Querejeta, 2017).

A nivel internacional, Osorio et al. (2017) desarrollaron un estudio en Colombia que evidencid
una relacion entre las pautas de crianza y la ganancia de autonomia motora en nifios de 2 a 5 afios,
remarcando que el desarrollo se produce en un contexto de interaccion familiar donde las practicas y
creencias de los cuidadores configuran oportunidades o barreras.

Desde un enfoque mdas amplio, Raineri et al. (2015) destacaron la relevancia de los
determinantes sociales y ambientales, desde el embarazo hasta los cinco afios, en la configuracion
del desarrollo infantil. Sefialan que las condiciones de vivienda, el nivel educativo de la madre, el
acceso a servicios basicos y la red de apoyo comunitaria son dimensiones criticas que deben ser
consideradas por las politicas publicas.

Asimismo, estudios como el de Valdés Arriagada y Spencer Contreras (2011) en Chile han
demostrado que el nivel socioeconémico familiar influye significativamente sobre el desarrollo
psicomotor de nifios en edad preescolar, y que existe una relacién directa entre los ingresos
familiares, la estimulacion del entorno y los resultados en pruebas estandarizadas.

Por otro lado, un estudio realizado por la Direccién General de Salud Ambiental (DGSA) de la
Autoridad de Cuenca Matanza-Riachuelo (ACUMAR) aplicé la PRUNAPE y el Cuestionario PRUNAPE
Pre-Pesquisa (CPPP) en mds de 7.000 nifilos menores de seis afios en 14 municipios del conurbano
bonaerense y parte de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires. Los resultados revelaron una alta
proporcion de riesgo en el desarrollo, con mayor prevalencia en varones y en nifios menores de cinco
afos. Los principales determinantes fueron el nivel de pobreza e indigencia, el nivel educativo
parental y el bajo peso al nacer (ACUMAR, 2014).

Ademds, en contextos de privacion de libertad, un estudio examiné el desarrollo psicomotor y
socioemocional de 37 nifios que vivian con sus madres en la Unidad Penal N° 33 de la provincia de
Buenos Aires. Utilizando la PRUNAPE y el cuestionario Ages & Stages Socio-Emocional (ASQ: SE 2), se
encontré un porcentaje de nifios en riesgo considerablemente mayor que la prevalencia de fracaso
en la poblaciéon general, especialmente en el grupo etario de 12 a 36 meses (Crespo et al., 2019).

Estos estudios refuerzan la necesidad de producir datos locales para comprender los factores de
riesgo y proteccion en el desarrollo infantil. A su vez, evidencian la pertinencia de aplicar
herramientas como la PRUNAPE vy los cuestionarios del GIEP en entornos reales, tanto para generar
conocimiento como para intervenir desde el primer nivel de atencién.
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Hipotesis y objetivos
Hipdtesis de trabajo:

Se plantea que los nifios y nifias que no pasan la PRUNAPE se asocian a estar expuestos a
practicas de crianza consideradas de riesgo, ejercidas por adultos responsable de la crianza.

Objetivo general:

Analizar el desarrollo psicomotor y el ambiente de crianza de los nifios y nifias de 0 a 4 afios que
asisten al sistema publico de salud de Villa Maria, mediante la aplicacién de instrumentos validados
que evaluan précticas de crianza, ambiente familiar y percepcion de riesgo ambiental y desarrollo
infantil.

Objetivos especificos:

e [dentificar las caracteristicas sociodemogrdficas y percepcion de riesgo ambiental de las
familias participantes.

e Caracterizar las prdcticas de crianza y el ambiente familiar de las familias de nifios y nifias
incluidos en el estudio.

° Evaluar la asociacion entre el desarrollo psicomotor, las prdcticas de crianza, el ambiente
familiar 'y la percepcion de riesgo ambiental, identificando factores promotores u
obstaculizadores del desarrollo infantil.

Marco tedrico

El desarrollo psicomotor puede entenderse como un proceso de evolucidon progresiva de las
funciones neuroldgicas, motoras, cognitivas y socioemocionales, en estrecha interaccién con el
entorno. Este concepto engloba tanto las capacidades adquiridas como la manera en que los nifios
responden a los estimulos del ambiente y a las interacciones con sus cuidadores principales
(Lejarraga et al., 2019).

Desde el enfoque ecoldgico del desarrollo humano (Bronfenbrenner, 1979), el microsistema
familiar representa una de las influencias mas determinantes en la primera infancia. En esta linea,
investigaciones realizadas por el Grupo Interdisciplinario de Estudios Psicosociales (GIEP) destacan
cémo la pobreza, la desorganizacién familiar, la escasa estimulacién y la falta de disponibilidad
afectiva constituyen factores de riesgo para el desarrollo.

Diversos autores han mostrado que, en contextos de pobreza, se exacerban factores de riesgo
como la falta de tiempo de calidad entre adultos y nifios, la desorganizacién familiar, las practicas de
crianza autoritarias o negligentes, y la sobrecarga de las madres en la tarea de cuidado (Canetti et al.,
2014; OMS, 2005). En ese sentido, la percepcion que los adultos tienen sobre los niflos y su
autonomia también impacta directamente en sus oportunidades de aprendizaje y socializacidon
(Bezzone et al., 2020).

Por otro lado, el instrumento PRUNAPE -validado en poblacidn argentina- permite una
deteccidn precoz y accesible de dificultades en el desarrollo. La deteccion oportuna de alteraciones
permite intervenir tempranamente, evitando secuelas duraderas que afecten la calidad de vida
futura de los nifios y sus familias.

Ademas de ser un proceso progresivo de adquisicion de habilidades, el desarrollo psicomotor
estd intimamente relacionado con cambios estructurales y funcionales en el cerebro, especialmente
durante los primeros afios de vida. Durante esta etapa se produce una gran plasticidad neuronal, con

79



Nacional
Villa Maria

Instituto de

Instituto de Investigacion 4 £
Investigacion

Universidad ‘
Tercera edicidn - Julio de 2025

sinaptogénesis acelerada, mielinizacién y poda sindptica, lo que permite que el entorno influya
profundamente en la configuracidn de los circuitos cerebrales (Shonkoff & Phillips, 2000).

Este periodo ha sido denominado “ventana de oportunidad” porque constituye una fase
sensible para la adquisicion de funciones clave como el lenguaje, la regulacion emocional, la
coordinacion motora y la socializacidn. Las experiencias positivas en esta etapa -incluyendo el juego,
la estimulacion verbal, el apego seguro y la contencién- potencian el desarrollo; mientras que la
privacién, el estrés crénico o la negligencia pueden dejar huellas duraderas (UNICEF, 2019; OMS,
2005).

Las précticas de crianza comprenden los comportamientos, actitudes, creencias y valores que
los adultos responsables ponen en juego en el cuidado cotidiano del nifio. Estas prdacticas pueden
clasificarse en estilos como autoritario, permisivo, negligente o democratico, y su calidad influye
directamente en la autoestima, autonomia y desarrollo cognitivo de los nifios (Darling & Steinberg,
1993).

Por su parte, el ambiente familiar se entiende como el conjunto de condiciones estructurales
(vivienda, recursos materiales, nivel educativo de los padres) y dindmicas (comunicacidn, afecto,
normas, organizacion) que configuran el entorno inmediato del nifio. Es en este espacio donde se
construyen las primeras experiencias sociales, afectivas y cognitivas, por lo que su influencia en el
desarrollo infantil es determinante (Canetti et al., 2014; Sameroff, 2009).

Cabe destacar que la relacion entre el nifio y su entorno no es unidireccional. El modelo
transaccional del desarrollo plantea que existe una influencia reciproca, donde las caracteristicas del
nifio (temperamento, capacidades, necesidades) y las respuestas del ambiente (actitudes de los
cuidadores, disponibilidad afectiva, estimulos) se modifican mutuamente a lo largo del tiempo
(Sameroff, 2009). Esta concepcién relacional refuerza la necesidad de intervenir tempranamente,
promoviendo entornos sensibles y adaptativos. Asi, la deteccién oportuna de posibles alteraciones
en el desarrollo es esencial para garantizar derechos basicos como el acceso a la salud, la educaciény
una crianza respetuosa. Herramientas como la PRUNAPE permiten identificar signos de alerta en
edades tempranas, facilitando la derivacién a profesionales especializados y evitando secuelas que,
de no mediar intervencién, pueden consolidarse en déficits permanentes (Lejarraga et al., 2019;
OMS, 2005).

Metodologia

Se trata de un estudio observacional, descriptivo, transversal y correlacional, con abordaje
cuantitativo. La poblacién objetivo esta constituida por nifios y nifias de 0 a 4 afios que concurren a
los controles de salud en Centros de Atencién Primaria (CAPS) y en la Asistencia Publica del sistema
municipal de Villa Maria, Cérdoba, durante los afios 2024 y 2025.

Para el desarrollo del presente proyecto se cuenta con el total apoyo de la gestién de
profesionales de la Secretaria de Salud de la ciudad de Villa Maria, destacandose el compromiso del
Subsecretario de Salud Dr. Julidn Lépez, de la Lic. Andrea Polverini y de la Lic. Emilia Martinetti, asi
como el equipo profesional de los centros de salud involucrados.

La seleccion de los CAPS es polietdpica y no probabilistica. Dentro de cada CAPS, la muestra se
selecciona de forma aleatoria, aplicando un sistema de reemplazo. Se estima un tamafio muestral
total de 120 nifios/as y sus cuidadores.
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Instrumentos utilizados:

e  PRUNAPE (Prueba Nacional de Pesquisa): herramienta de tamizaje del desarrollo
psicomotor, aplicada a nifios y nifias en el marco de la consulta integral de salud.

e Cuestionario de Ambiente Familiar y Cuestionario de Prdcticas de Crianza: elaborados por
el Grupo Interdisciplinario de Estudios Psicosociales (GIEP) y validados en contextos de
pobreza, han sido utilizados ampliamente en investigaciones de infancia y salud publica
(Canetti, Cerutti & Schwartzmann, 2014). Ademds, su aplicacion demostré validez y
confiabilidad en estudios realizados especificamente en el contexto de la ciudad de
Cordoba, lo que respalda su pertinencia en poblaciones locales.

e jtems de la Encuesta Permanente de Hogares (EPH) y de la Encuesta Nacional de Factores
de Riesgo (ENFR): adaptados para evaluar la percepcion del riesgo ambiental por parte de
los cuidadores.

e  Ficha sociodemogrdfica: disefiada para relevar datos del nifio o nifia y su grupo familiar,
incluyendo edad, sexo, nivel educativo de los cuidadores, situacidn laboral, y caracteristicas
del hogar. Permite contextualizar los resultados y explorar asociaciones con otras variables
del estudio.

A continuacién, se presenta una tabla resumen (ver Tabla 1) que detalla los instrumentos
seleccionados, la dimensién que evallan, el sujeto de aplicacion, las fuentes de validaciéon y su
utilidad en el marco del presente estudio, de acuerdo a los autores trabajados en la metodologia
Lejarraga et al. (2019); Canetti, Cerutti & Schwartzmann (2014).

Tabla 1. Instrumentos utilizados para la recoleccion de datos y su correspondencia con las
dimensiones analizadas.

Instrumento Dimension evaluada Aplicacion Validacién / Utilidad en el estudio
fuente
PRUNAPE (Prueba Desarrollo psicomotor | Nifo o nifa. Lejarraga et al. | Tamizaje del desarrollo
Nacional de Pesquisa) | (lenguaje, motricidad (2019). psicomotor en el
fina, motricidad control del nifio sano.
gruesa, social).
Cuestionario de Comportamientos, Adulto Canetti, Cerutti & | Explora el tipo vy
Practicas de Crianza actitudes y valores en | responsable. Schwartzmann calidad de practicas de
la crianza. (2014). crianza.
Cuestionario de Dinamicas familiares, | Adulto Canetti, Cerutti & | Evalta el entorno
Ambiente Familiar roles, organizacion y | responsable. Schwartzmann relacional y estructural
afecto. (2014). del hogar.
Ficha Datos del nifio/a y su | Adulto Instrumento Permite contextualizar
sociodemografica grupo familiar. responsable. elaborado por el | los resultados segin
equipo variables sociales y de
investigador. salud.
items adaptados de Percepcion del riesgo | Adulto Encuesta Complementan
EPHy ENFR ambiental en el | responsable. Permanente de | informacion ambiental
hogar. Hogares y ENFR |y percepcion de
(MSAL, INDEC). riesgos.
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La aplicacién de los instrumentos se realiza en la consulta integral de salud, con consentimiento
informado por parte del adulto responsable. Las unidades de andlisis son el nifio o nifia (para la
PRUNAPE) y el cuidador principal (para los cuestionarios).

Desarrollo

Actualmente, el proyecto se encuentra en la etapa de trabajo de campo y como becaria del
Consejo Interuniversitario Nacional (CIN), antes de participar en la recoleccidn de datos, llevé a cabo
un periodo sostenido de entrenamiento a cargo de las investigadoras responsables, que incluyo
instancias tedricas y practicas. Durante esta etapa, revisé en profundidad el Manual Técnico de la
PRUNAPE, dado que cada una de sus pruebas presenta criterios especificos de aplicacidn, puntuacion
y aprobacién, asi como tiempos definidos que deben ser rigurosamente respetados para asegurar la
validez de los resultados (Lejarraga et al., 2019). Asimismo, realicé practicas simuladas de aplicacién y
analisis de casos clinicos con el fin de familiarizarme con la observacién de conductas infantiles en
contextos de evaluacion.

Ademas, me interioricé en los fundamentos conceptuales de los cuestionarios disefiados por el
Grupo Interdisciplinario de Estudios Psicosociales (GIEP), revisando bibliografia especializada en
ambiente familiar, practicas de crianza y su impacto en el desarrollo infantil (Canetti et al., 2014).
Este abordaje me permitidé comprender no solo el contenido de cada item, sino también su
estructura légica y la relevancia de cada dimensién evaluada. Presté especial atencidn a las escalas
de respuesta y a su adecuada interpretacién en contextos de vulnerabilidad, procurando evitar
juicios de valor y promover un clima de confianza con las familias encuestadas.

En relacién con los items adaptados de la Encuesta Permanente de Hogares (EPH) y la Encuesta
Nacional de Factores de Riesgo (ENFR), me aseguré de comprender su formulacién y pertinencia
dentro del instrumento, orientado a indagar la percepciéon del riesgo ambiental en el entorno
doméstico. Esta dimensidn requiere una actitud empatica y cuidadosa, dado que ciertos factores de
riesgo pueden estar naturalizados por los cuidadores y no ser reconocidos explicitamente como tales.

En conjunto, esta etapa implicé una preparacidn rigurosa y comprometida, que me permitié
integrar los conocimientos adquiridos durante la carrera con herramientas metodoldgicas especificas
del trabajo de campo en investigacion en salud infantil.

En relacién al trabajo de campo anteriormente enunciado se han llevado a cabo cinco visitas
presenciales en cuatro Centros de Atencion Primaria de Salud (CAPS) de la ciudad de Villa Maria,
incluyendo también actividades en la Asistencia Publica. En cada visita, se aplicaron los instrumentos
de evaluacién a 31 nifos y nifias, junto a sus padres o cuidadores.

A continuacion, se muestra en la Figura 1 la distribucion geografica de los CAPS totales de Villa
Maria (Secretaria de Salud, Municipalidad de Villa Maria, 2021).
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Figura 1. Distribucién geografica de los Centros de Atencién Primaria de la Salud (CAPS) en la
ciudad de Villa Maria, Cérdoba.

Fuente: Mapeo Villa Maria - Secretaria de Salud, Municipalidad de Villa Maria (2021).

Tal como se explicitd anteriormente, durante mi participacion en el trabajo de campo, llevé a
cabo la aplicacién de diversos instrumentos, incluyendo la PRUNAPE en los nifios, y las encuestas
dirigidas a sus adultos responsables, que abordaban aspectos del ambiente familiar, las practicas de
crianza y datos sociodemograficos. Esta tarea requirié una preparacion previa rigurosa, que incluyé el
estudio detallado del manual técnico de la PRUNAPE, con el fin de garantizar una administracién
precisa segun los criterios estandarizados (Lejarraga et al., 2019). Realicé practicas simuladas y
repasé ejemplos clinicos para afianzar la observacién del comportamiento infantil durante Ia
evaluacién.

Asimismo, me capacité tedricamente en el uso de los cuestionarios del Grupo Interdisciplinario
de Estudios Psicosociales (GIEP), comprendiendo sus fundamentos conceptuales y el sentido de cada
dimensién evaluada (Canetti et al., 2014). También analicé los items adaptados de encuestas oficiales
como la Encuesta Permanente de Hogares (EPH) y la Encuesta Nacional de Factores de Riesgo (ENFR),
cuyo propdsito es explorar la percepcién del riesgo ambiental. Esta instancia de formacion previa fue
clave para aplicar los instrumentos con sensibilidad, favoreciendo un espacio de confianza con las
familias y asegurando la calidad de los datos recolectados.

La experiencia vivida durante esta etapa no solo fortaleci6 mis capacidades clinicas y
comunicacionales, sino que también reafirmdé la importancia de una formacidon sensible,
contextualizada y orientada a la infancia desde una perspectiva integral. En este sentido el dominio
técnico del instrumento resulta indispensable al igual que establecer una relacion empatica con la
familia, generar un clima de confianza y adaptar el lenguaje para asegurar la comprensidn por parte
de los cuidadores.
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En consonancia con lo anterior, fue particularmente enriquecedor observar que las respuestas
de los adultos entrevistados no solo aportan informacién mas alla de los datos cuantitativos, sino que
revelan creencias, tensiones, inseguridades y fortalezas inherentes al entramado familiar. Esta
lectura cualitativa complementa la funcién de los instrumentos y habilita una mirada holistica del
trabajo en primera infancia.

Desde una perspectiva tanto personal como formativa, la participacion en esta etapa fue
altamente significativa. Me permitiéo observar de manera directa el vinculo entre los nifios y sus
cuidadores, reconocer las dinamicas familiares y consolidar mis competencias clinicas en el abordaje
integral del desarrollo infantil. En este proceso la PRUNAPE, se constituyd no solo como una
herramienta valiosa para la deteccion precoz de posibles retrasos, sino también como un recurso
eficaz para iniciar el didlogo con las familias sobre la importancia de la atencidon temprana (Lejarraga
et al.,, 2019).

Préximos pasos del proyecto:

e Continuar con las visitas a CAPS programadas en distintas zonas de la ciudad hasta
completar la muestra estimada:

El trabajo de campo se desarrollarad en las cinco zonas territoriales de Villa Maria, con el
objetivo de alcanzar la representatividad de distintos contextos socioeconédmicos. Se prevé
realizar nuevas visitas a los Centros de Atencion Primaria de la Salud (CAPS) asignados, con
el acompanamiento de los equipos locales y en coordinacién con el municipio, hasta
completar la muestra prevista de aproximadamente 180 nifios y nifias.

° Sistematizar la base de datos con los resultados de cada instrumento:

Una vez finalizada la recoleccidn, se procederd al armado de una base de datos
consolidada que integrara los resultados de la PRUNAPE, los cuestionarios del GIEP, la ficha
sociodemografica y los items ambientales. Esta base sera organizada en formato digital con
las variables codificadas y validadas para su analisis.

° Realizar el andlisis estadistico de los datos obtenidos, explorando asociaciones entre el
desarrollo psicomotor, las prdcticas de crianza y los factores contextuales:

Se utilizardn estadisticas descriptivas para caracterizar a la poblacién estudiada y pruebas
estadisticas de asociacion (como chi cuadrado y regresion logistica) para analizar la
relacion entre el desempefio en la PRUNAPE y las variables vinculadas a crianza, ambiente
familiar y determinantes sociales. Se buscara identificar patrones y factores de riesgo
significativos.

e Participar en instancias de devolucion de resultados preliminares a equipos de salud del
primer nivel de atencion:

Una vez disponibles los primeros andlisis, se planifican reuniones de devolucién con
profesionales de salud y actores comunitarios en los CAPS, con el fin de socializar hallazgos
relevantes y fortalecer las estrategias de promocidn del desarrollo infantil. Estas instancias
permitirdn también validar y enriquecer los resultados desde la perspectiva local.

e  Elaborar productos de comunicacion cientifica y comunitaria a partir de los hallazgos
(presentaciones, articulos, materiales educativos):

Los resultados del estudio se difundirdan en espacios académicos y cientificos mediante la
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redaccion de articulos y la participacién en congresos. Ademas, se prevé el disefio de
materiales accesibles y visuales para uso comunitario, con el fin de sensibilizar a las
familias y equipos de salud sobre la importancia del desarrollo infantil temprano y su
abordaje integral.

Conclusiones

La experiencia de participar actualmente en este proyecto de investigacion sobre desarrollo
infantil y ambiente de crianza ha sido enriquecedora tanto a nivel académico como personal. La
posibilidad de trabajar en el territorio, en contacto directo con nifios y familias, permitié visibilizar las
condiciones reales en las que se desarrolla la infancia en sectores atendidos por el sistema publico de
salud de Villa Maria.

Los avances del presente proyecto permiten visibilizar como las condiciones del entorno
familiar, las practicas de crianza y la percepcion del riesgo ambiental se vinculan estrechamente con
el desarrollo infantil. La participacién directa en la etapa de trabajo de campo aporté una
comprension profunda no solo de los instrumentos utilizados, sino también del valor de generar
didlogo con las familias en torno al desarrollo de sus hijos. Asimismo, la observacidn directa de la
aplicacién de las pruebas permitié reafirmar la necesidad de formacion continua de los equipos de
salud en la primera infancia, especialmente en la deteccion temprana de riesgos (Organizacién
Mundial de la Salud [OMS], 2005).

Tal como se expresé anteriormente, desde una perspectiva formativa, esta experiencia
fortalecié competencias clinicas, comunicacionales y éticas esenciales para el ejercicio profesional en
la atencidn primaria y la pediatria social. También reafirmé la importancia de aplicar metodologias
validadas, de interpretar los datos en su contexto y de construir conocimiento situado que dialogue
con las necesidades del territorio.

El equipo de investigacidn, que integro activamente, avanza con dedicacion y compromiso, con
la conviccidon de que los resultados finales podran aportar evidencia significativa para el disefio y
fortalecimiento de politicas publicas locales en salud infantil.
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