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Resumen
Introducción: detección temprana de factores de riesgo en dos grupos de niños preescolares con y sin riesgo con una cédula de identificación ad-hoc.

Metodología: se estudiaron 70 niños preescolares: 35 de una guardería de Iztapalapa (Delegación de la Ciudad de México) y 35 de un hospital  psiquiátrico de la Ciudad de México, en el año 2009.  Los factores de riesgo fueron identificados por medio del informe de las madres, contestando la cédula de identificación de factores de riesgo y protección de Leckman sobre la etapa prenatal, parto y alumbramiento, primeros cinco años de vida e historia pediátrica. Se comparó el grupo clínico frente al grupo de comunidad, en todas las variables exploradas.
Resultados: los factores de riesgo que se presentaron con nivel de significancia  fue en el grupo  clínico, en el área biológico-individual, posnatal, parental y contextual.

Conclusiones: el valor de detectar oportunamente los factores de riesgo en la población infantil,  es que estos, pueden  verse como un semáforo que nos indica en qué momento  el desarrollo y salud mental de alguien, puede de verde pasar a amarillo y de amarillo a rojo, lo cual es relevante, para prevenir, atenuar o aminorar la presentación de conductas o trastorno que causan impacto en el desarrollo y salud mental de los niños(as).
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Abstract

Introduction: Early detection of risk factors with an ad-hoc identification certificate in two preschool groups, children with and without risk. 

Methodology: 70 preschoolers: 35 from an Iztapalapa (México City) a nursery and 35 from a psychiatric hospital in México City were studied. Risk factors were identified by the mothers report, answering the Leckman identification of risk factors and protection on prenatal, labor and delivery, first five years of life and pediatric history. The clinical group was compared to the community group in all explored variables.

Results: the risk factors that presented significance were in the clinical group in the biological –individual, postnatal parental and contextual area.

Conclusions: the value of early detection of risk factors in children is that they can be seen as a traffic light that indicates the time in which someone’s development and mental health can go from green, to yellow and from yellow to red. This is important to prevent, mitigate or minimize the presence of a behavioral disorder that impacts the development and mental health of children. 
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Abstrato

Introdução: A detecção precoce de fatores de risco em dois grupos de crianças pré-escolares com e sem risco com um certificado de identificação ad- hoc.

Metodologia: 35 Iztapalapa (Cidade do México) uma creche e 35 do um hospital psiquiátrico do México: Foram estudadas 70 crianças pré-escolares. Os fatores de risco foram identificados pelo relatório das mães respondendo identificação autorizada de fatores de risco e proteção Leckman no pré-natal, o parto , os primeiros cinco anos de vida e história pediátrica. O grupo clínico com o grupo de comunidade , todas as variáveis ​​exploradas foram comparados.

Resultados: os fatores de risco que apresentaram nível de significância no grupo clínico no , pós-natal dos pais e contextual área biológico -individual .

Conclusões: o valor da detecção precoce de fatores de risco em crianças , é que eles podem ser vistos como um semáforo que indica em que momento o desenvolvimento ea saúde mental de alguém, pode o verde você vai para o amarelo e amarelo para vermelho , o que é importante para prevenir , mitigar ou minimizar apresentação ou o comportamento da doença que afetam o desenvolvimento ea saúde mental das crianças (as).

Palavras-chave : desenvolvimento, risco , proteção, pré-escolar

Antecedentes de investigación
Diversos estudios acerca de factores de riesgo y protección en el desarrollo infantil, 1, 2, 3, 4, 5 coinciden  con los modelos temporáneos del desarrollo infantil 6, 7, 8, 9, 10 que explican la relación  con las interacciones dinámicas continúas entre el niño y la experiencia provista por la familia y el contexto social y  que éstos pueden ser predictores de la psicopatología infantil, de acuerdo al tiempo de exposición a uno o a varios de estos factores. 11, 12, 13, 14 
Los factores que prevalecen en los resultados de diversas investigaciones  se pueden dividir para su estudio en las siguientes dimensiones: biológico- individual, prenatal, perinatal, posnatal, parental y contextual.

 En relación a los factores de riesgo biológico-individuales, algunos estudios internacionales y nacionales  encontraron una correlación altamente significativa entre el tipo de trastorno y la edad de los sujetos mostrando así que la psicopatología infantil sigue una pauta evolutiva. También se encontró una correlación significativa entre el tipo de trastorno y el género.15, 16, 17, 18
Dentro de estos mismos se encuentran los trastornos genéticos, como la discapacidad intelectual, la cual alude a un funcionamiento general cuya característica es la presencia de un cociente intelectual (CI) menor a 70, una limitación adaptativa (como las habilidades de la vida cotidiana, la comunicación y la socialización) e inicio antes de los 18 años.  

A nivel  mundial se señala que la DI es frecuente, con un alto impacto en el funcionamiento individual y una prevalencia aproximada de 1-4%. 19  

En Latinoamérica la prevalencia puede ser cuatro veces mayor, por su asociación a factores como la desnutrición, las complicaciones obstétricas y perinatales, la prematurez, la intoxicación por plomo, las infecciones del Sistema Nervioso Central (SNC) y la pobreza; que han sido superados en países desarrollados. 20 
Los reportes oficiales sobre la discapacidad en México provienen exclusivamente del Censo de Población y Vivienda, que no representa una medición diagnóstica, pero aporta datos nacionales al respecto.20
En este país, el censo del año 2010 contempló un cuestionario ampliado en donde se reporta a la población que presenta alguna discapacidad, vista desde el enfoque de limitaciones en la actividad. Es decir, se contaron a las personas con alguna limitación para atender el cuidado personal, para caminar y moverse, para escuchar, para hablar o comunicarse, para poner atención, para ver, y con alguna limitación mental. 
De acuerdo con este informe, la discapacidad alcanzó al 5.1% de la población total, es decir, 5 millones 739 mil 270 mexicanos. La detección constituye un reto en nuestro país ya que el retraso en la atención especializada es común para los trastornos psiquiátricos. 

En uno de los pocos estudios realizados en México en población infantil, se estimó hasta ocho años para la atención del RM. Se documentó la búsqueda de ayuda en un 13%, el profesionista contactado fue el psicólogo en el 66% y un médico general en el 28% de los casos.21 
La detección de la DI consiste en la identificación de niños en riesgo de algún tipo de desarrollo anormal, con énfasis en el sondeo del lenguaje, combinado con herramientas como los instrumentos de tamizaje del desarrollo psicométricamente fiables.

En las dimensiones pre, peri y posnatales: problemas en el parto, el alcoholismo familiar, padecer enfermedades frecuentes, el estado psicopatológico de la madre a los trastornos depresivo, tener un padre o madre joven, se asocian a los trastornos conductuales y de ansiedad, ser varón y el retraso en las pautas de desarrollo a los de eliminación (control de esfínteres) 
Los niños que tienden a reaccionar de forma negativa ante situaciones que les generan estrés;  es decir son niños que regularmente gritan o avientan cosas cuando se enojan,  quienes experimentan con mayor frecuencia emociones negativas, junto con una falta de concentración para concluir sus tareas, presentaron algún trastorno de tipo internalizado. 22, 23, 24, 25 
Dentro de los factores de riesgo parentales, la psicopatología familiar y la depresión materna,  generan riesgo general para desarrollar psicopatología  entre los padres e hijos de tres generaciones  de 2.5  a  2.7 veces más, que la población en general. 26, 7, 27 
Factores de riesgo contextuales como la familia, los problemas económicos, la baja educación materna, conflictos entre los padres, enfermedades crónicas en algún miembro familiar, la falta de recursos  sociales, familias mono parentales, el  bajo soporte emocional  y la influencia escolar, son estresores que influyen negativa o positivamente en la salud mental y en el funcionamiento psicosocial de niños y adolescentes. 28, 29, 30 
Los ambientes de crianza tienen efectos importantes sobre una variedad de desenlaces, que incluyen desde variaciones en el funcionamiento adaptativo, el desarrollo psicológico saludable y el éxito en la escuela, hasta desenlaces psicopatológicos como el uso y abuso de drogas, el comportamiento agresivo y problemas de ansiedad en niños y adolescentes. 31-43
Objetivos
General

Detección temprana de factores de riesgo  en dos grupos de niños preescolares con y sin riesgo con una cédula de identificación ad-hoc.

Específicos

Comparar el impacto de los factores  de riesgo en la etapas biológico-individual, prenatal, perinatal, posnatal, parental y contextual  en los dos grupos de niños preescolares con y sin riesgo.

Material   y  método
Se trató de un estudio observacional, retrospectivo, descriptivo, transversal y comparativo. Se incluyeron a  niños preescolares de 3 a 5 años de edad, que asistían a una guardería oficial y a un Hospital Psiquiátrico Infantil de la Ciudad de México, cuyas madres aceptaron participar en el estudio  
Instrumento

Cédula de identificación de factores de riesgo y protección modificada

Esta cédula, fue desarrollada en la Universidad de Yale  en forma estructurada, como auto-reporte para padres de pacientes con Síndrome de Tourette, llamada originalmente  Modified Schedule for  Risk and Protective Factors (MSRPF).44
Ha sido utilizada en diferentes estudios longitudinales y epidemiológicos, además de estudios genéticos familiares, dentro de los cuales están el de Santangelo y Vasconcelos. 3,4 

La cédula original estaba conformada de 23 páginas con 73 preguntas de estructura diferente: tipo likert, abierta, semiestructurada y dicotómica.

El instrumento recopila información de cinco dimensiones: Etapa prenatal, parto y alumbramiento, del nacimiento al primer año de vida, del año a los cinco años y una historia pediátrica.  
Cambios

· Traducción/re-traducción y piloteo del instrumento, cuidando los aspectos culturales de la población donde se aplicaría y que el lenguaje fuera claro. 

· Las preguntas abiertas  se codificaron en rangos,  ejemplo: ¿Qué edad tenía cuando usted se embarazo?               1< 20 años          2>35 años

· La calificación de todas las respuestas se cambió a dicotómica, en donde:
1= si         y        2= no

Si= con riesgo  y   No= sin riesgo (engloba las respuestas: normal, algunas veces y nunca)

· La nueva versión utilizada en este estudio fue de 66 preguntas, con respuestas dicotómicas y los factores de riesgo se agruparon en 6 dimensiones, de acuerdo a como lo propone la Organización Mundial de la Salud: Biológico-individual, prenatal, perinatal, posnatal, parental y contextual. 

Este cuestionario identifica los factores de riesgo para la salud mental en niños de edad preescolar a partir del informe de los padres, sobre aspectos del embarazo, parto, nacimiento y primeros cinco años de vida de sus hijos.
Procedimiento
Se obtuvo el permiso del autor de la cédula para su utilización, así como,  la aprobación del comité de investigación del Hospital Psiquiátrico Infantil, y de la directora de una  guardería de SEDESOL. Los padres de familia de ambos grupos (clínico y comunidad) firmaron la carta de consentimiento después de conocer la descripción del estudio donde se enfatizó la importancia de la identificación temprana de factores de riesgo y de protección. 
Consideraciones éticas
Este estudio cumple con las normas del acta de Helsinki y Nüremberg  para la investigación en seres humanos. De igual manera, el proyecto de investigación fue aprobado por el comité de investigación del Hospital Psiquiátrico Infantil Dr. Juan N. Navarro.

Análisis estadístico
Se realizó por medio de estadística descriptiva para las variables sociodemográficas con el programa SPSS versión 17. Para analizar las diferencias en las medias se usó la prueba t de Student. El nivel de significancia estadística se estableció con una p<.05. 
Resultados
Participó un total de 70 preescolares, con una media de edad de 3.69 (DE=. 796) para el grupo de comunidad  y  4.34 (DE=.838) para el grupo clínico, con un rango de edad entre 3 y 5 años: 67% fueron del sexo masculino  (ver tabla 1).

Tabla 1. Datos demográficos de los grupos de estudio

	Variables demográficas


	Grupo 1

Comunidad
	Grupo 2
Clínico

	Sexo Masculino n (%)
	21 (67)
	26 (32)

	Edad D)                                                                                      
Niños  
Madre  

Padre 
	3.69(.796)

2.77(.592)

3.34(.662)
	4.34(.838)

2.51(.358)

3.11(.451)

	Escolaridad   D)                                                                                      
Madre 
	3.46 (.010)
	3.03(.317)


Media,  DDesviación estándar
El porcentaje de factores de riesgo estudiados por dimensiones fueron los siguientes: en la etapa perinatal  9.07% y en  la etapa parental  34.74%

(Ver tabla 2).
Tabla 2. Porcentaje de factores de riesgo y nivel de riesgo por dimensiones

	Factores de riesgo
	%
	Riesgo

	Biológico- individual
	8
	0,  Bajo riesgo

	Prenatal
	16.94
	I Bajo riesgo

	Perinatal
	9.07
	0, Bajo riesgo

	Posnatal
	20.38
	I Bajo riesgo

	Parental
	34.74
	II Alto riesgo

	Contextual
	24.68
	I Bajo riesgo


	Nivel  0
	Nivel  I
	Nivel  II
	Nivel  III

	Bajo riesgo
	Bajo riesgo
	Alto riesgo
	Muy alto riesgo

	<15%
	16 a 30%
	31 a 50%
	>50%


Los factores de riesgo de la dimensión parental tienen un nivel II de Riesgo, lo que se traduce en  alto riesgo y  los de menor incidencia son de riesgo perinatal con un 9%, lo que los coloca en riesgo nivel 0 ó de bajo riesgo.
Tabla 3. Comparación de factores de riesgo biológico-individual, prenatal y posnatal /grupo de estudio
	Grupo
	Factor biológico-individual
	Factor de riesgo prenatal
	Factor de riesgo posnatal

	Comunidad
	µ ( D.E)
	3(7.64)
	13(8.82)
	6(7.08)

	
	% de la suma total
	21.4%
	41.0%
	15.5%

	Clínico 
	µ ( D.E)
	12 (16.15) ***
	20(9.92) ***
	34(13.58) ***

	
	% de la suma total
	78.6%
	59.0%
	84.5%

	Total
	µ ( D.E)
	8(13.36)
	16(9.81)
	20(17.78)

	
	% de la suma
	100.0%
	100.0%
	100.0%

	
	
	t=3.027, gl: 68,

p= <.003
	t=-2.728, gl: 68,

p=<.008
	t=10.85, gl.68,

p= < .000


· 12 de cada 100 presentan factores biológico individuales (Nivel 0, Riesgo Bajo)
· 20% tienen factores de riesgo prenatales (Nivel I, Bajo riesgo)
· 34% manifiestan factores de riesgo posnatales (Nivel III, Riesgo alto) 

· 33% registran factores de riesgo parentales (Nivel III, Riesgo Alto) 
· 27% presentan factores de riesgo contextuales (Nivel I, Bajo riesgo).
El promedio de factores de riesgo es de 15% para el grupo de comunidad  y  22%  para el grupo clínico.

Tabla 4. Comparación del promedio de factores de riesgo por grupo de estudio

	Factores de riesgo

           µ ( D.E)
	Grupo 1

Comunidad
	Grupo 2

Clínico

	Biológico- individual 
	3(7.6)
	13(16.1)

	Prenatal
	14(8.8)
	20(9.9)

	Perinatal 
	8(8.5)
	10(7.7)

	Posnatal 
	6(7)
	34(13.5)

	Parental 
	36(13.4)
	33(11.6)

	Contextual 
	23(13.1)
	27(17.8)


En esta tabla se puede apreciar que el promedio de factores de riesgo en el grupo de la comunidad fue mayor en el parental, en contraste con el grupo clínico, en el cual el promedio de factores de riesgo fue mayor en el biológico individual, prenatal, perinatal,  posnatal y contextual.

Discusión
En nuestros investigación, la edad  que más se repite es la de 5 años (39%)  con predominio del sexo  masculino (67%) resultados similares con lo que otros autores reportan 21,15,16,17 en cuanto a que los niños son más vulnerables  a tener problemas externalizantes (aprendizaje, lenguaje, lectoescritura, agresión, hiperactividad y trastornos de conducta, además de autismo, retraso mental y problemas de identificación sexual en la infancia temprana) que las niñas y  la demanda de atención médica es dos  veces mayor que  la femenina.

Este fenómeno también se observa en la consulta del hospital donde se tomó la muestra clínica, sin embargo, hay autores que refieren que en las niñas pueden estar presentes estos problemas y no ser tan evidentes como en el caso de los niños cuestión que se revierte en la adolescencia, donde las jóvenes reflejan problemas internalizantes como es el caso de la depresión e intento suicida.

En cuanto a los factores de riesgo para presentar alteración en la salud mental en la infancia, 34% de los niños tienen factores de riesgo posnatales (coeficiente intelectual bajo, temperamento difícil), estos datos son reforzados por los hallazgos de diversos autores 1-4 que sostienen  que el CI de los niños guarda relación con factores, como el comportamiento de los padres, la salud mental, el nivel de ansiedad, la educación, las creencias de los padres acerca del desarrollo del niño, el tamaño de la familia, el estrés de sucesos vitales, la ocupación de los padres y la desventaja de las minorías. Además el temperamento se correlaciona positivamente sobre todo en las niñas con trastornos internalizantes como ansiedad y depresión.

Llama la atención que el 33% de los niños presentan factores de riesgo parental (psicopatología familiar y depresión), estos datos coinciden con los reportados por autores 26-28 en donde  refieren que la probabilidad de presentar psicopatología es entre 2 a 3 veces mayor cuando hay trastornos psiquiátricos en los padres y que el riesgo general para desarrollar psicopatología familiar y  depresión  obtenida entre los padres e hijos de 3 generaciones es de 2.5 a 2.7 veces, lo cual los coloca en un nivel II de alto riesgo, para presentar trastornos emocionales y conductuales como estrés, ansiedad y depresión en los niños. En este sentido en el Hospital Psiquiátrico Infantil, la depresión, es el primer diagnóstico en las niñas.

Un 27% de niños reúne factores de riesgo de tipo contextual (familia, pobreza, baja educación materna, falta de recursos  sociales, bajo soporte emocional  e influencia escolar) esto coincide con lo encontrado dentro de la literatura revisada 29, 30, 31 en donde el entorno familiar constituye una importante fuente de acontecimientos, tanto vitales como cotidianos, que acontecen en este contexto familiar, ya que pueden suponer un factor de riesgo para un saludable desarrollo de los niños. En este sentido, existe evidencia de que los estresores dentro de la familia pueden influir negativamente o positivamente en la salud mental y en el funcionamiento psicosocial de niños y adolescentes, se ha encontrado que los estresores familiares más estudiados son los siguientes: problemas económicos, conflictos entre los padres, familias mono parentales, enfermedades crónicas en algún miembro familiar, estados depresivos en alguno de los padres, divorcio o separación, muerte de algún familiar cercano y relaciones padres-hijos conflictivas. Esta combinación de factores contextuales, se debe tomar en cuenta de manera conjunta con otros de índole biológico-individual, parental y familiar, ya que la persistencia de uno o la combinación de varios, tendrán impacto en el desarrollo y salud mental del niño.
Comparación de factores de riesgo por variables: biológico-individuales, prenatales y posnatales.  

Mediante la aplicación de la prueba t de Student, se hicieron comparaciones de los factores de riesgo por grupos de estudio y de acuerdo a los resultados el grupo clínico refleja mayor significancia en la variable biológico-individual: prenatal (p= .01), posnatal (p= .000), en la parental (p=.04)  y la contextual (p=.04). El grupo de comunidad solo tuvo significancia en los factores biológico individual (p=.003), prenatal (p=.00) y posnatal (p=.000).

Lo anterior refleja que los datos estimados en el grupo clínico  son consistentes con lo que se reporta en la literatura, por ejemplo, en una revisión de los últimos 10 años 24 se ilustran las condiciones de mayor riesgo que incluyen el nacimiento prematuro, la enfermedad médica seria, el temperamento infantil, el apego infante-cuidador, los padres, el estado civil, las interacciones con su medio ambiente, la clase social, la pobreza, la paternidad adolescente y la violencia familiar,  que se sabe interactúan y afectan   el desarrollo infantil durante o después de los tres primeros años de vida, y cuyo resultado se aprecia mejor en el contexto  de los niños que acuden a consulta en el hospital psiquiátrico por diversos problemas, entre ellos ansiedad, hiperactividad, problemas de conducta, retraso en su desarrollo, lo cual explica, que sea el grupo en el cual hubo mayor significancia. Estos resultados también coinciden con lo esperado particularmente con los datos obtenidos por otros grupos de investigadores 11-22 entre los cuales se afirma que el comportamiento de los niños preescolares está altamente afectado por variables que se suman de las dimensiones estudiadas.

Comparación de factores de riesgo contextuales distales: parentales

Se hicieron comparaciones a través de la t de Student entre los variables de riesgo  vs. sexo  de los niños, ya que la evidencia encontrada por otros autores 29, 39-41 apoya que los varones son más vulnerables en su desarrollo socioemocional a esta dimensión y se encontraron datos significativos en cuanto al factor de riesgo parental (t=2.600, gl=68, p=.01), en donde los niños que muestran las diferencias son del grupo clínico, lo que quiere decir que  los factores de riesgo parentales están asociados a problemas conductuales y desórdenes psiquiátricos en los niños, los cuales son resultado de múltiples circunstancias familiares adversas crónicas, como la enfermedad mental de uno de los padres, depresión materna, discordia marital, muerte de un padre, divorcio, familias reconstituidas, uniparentales o numerosas, uso de castigo frecuente, abandono emocional, cambios de colegio y casa, padres emigrantes, violencia familiar, necesidad de asistencia social y cuidado institucional del niño. Asimismo, la pobreza está asociada a una mayor tasa de factores de riesgo. Hoy se sabe que no es la existencia de un solo factor de riesgo lo que puede determinar patología sino la concurrencia de varios factores de riesgo.8  

La influencia de otro factor de riesgo, como la uniparentalidad (madres solteras o padres solteros), afecta las posibilidades de supervisión de los hijos, lo que a su vez, se relaciona con la calidad de la red de apoyo con que cuente la madre.3 

Otro estudio  encontró que hay una relación significativa entre  la suma de acontecimientos vitales estresantes de tipo parental y contextual que impactan el desarrollo temprano y posterior de un individuo, como por ejemplo, la aparición de trastornos de ansiedad, en donde la presencia de psicopatología en los padres, el temperamento del niño, antecedentes familiares de psicopatología y el nivel socioeconómico bajo facilitan la aparición de determinados problemas en el embarazo, parto o desarrollo.
Comparación entre factores de riesgo vs. estatus socioeconómico

Se realizó la prueba t de Student para muestras independientes entre las variables: factores de riesgo Biológico-individual, prenatal, perinatal, posnatal, parental y contextual versus estatus socioeconómico y se encontraron diferencias significativas  en el factor de riesgo contextual (t= 3.072, gl= 68, p=>.003).  Lo cual significa que existen mayor porcentaje de factores contextuales en aquellos niños cuyo  estatus socioeconómico es bajo (26.89% Nivel I de Riesgo Bajo).

Estos resultados coinciden con lo esperado, sobre todo con los datos obtenidos, por otros grupos de investigadores, 29, 30, 31 los cuales afirman que el comportamiento de los niños preescolares está altamente afectado por variables del contexto social. Lo anterior también coincide con lo encontrado en un estudio longitudinal de 18.000 familias con niños pequeños que forman parte  del ”Millennium Cohort Study“   en donde se estudiaron 10 factores de riesgo como: vivir en condiciones de hacinamiento, tener una madre adolescente, tener uno o más padres con depresión, una discapacidad física,  escasa formación escolar, el abuso de sustancias, el consumo excesivo de alcohol, estrés financiero, falta de trabajo o violencia doméstica, lo que explica, que el bajo nivel socioeconómico tiene asociación con todas las dimensiones de salud del niño, ya que las personas de clases sociales más bajas poseen un mayor riesgo de contraer enfermedades graves que limitan su capacidad física y mental  y no llegan a su pleno desarrollo, por lo que son empleados a largo plazo en oficios manuales no calificados y mal asalariados en la vida adulta, lo que se torna una cadena nociva en las futuras generaciones, además de tener mayor probabilidad de ser diagnosticados con problemas de salud mental en la niñez. 

Entre los resultados de este trabajo también  se encontró que de los 10 riesgos antes mencionados, el 28 por ciento de las familias con niños pequeños en el Reino Unido en el año 2001 se enfrentaban a dos o más de estos riesgos, lo que constituye un estimado de 192.000 niños de corta edad (menores de un año de edad) , lo anterior quiere decir que, el impacto de estos factores de riesgo en los resultados del desarrollo, es que los problemas de conducta se incrementan en los niños que viven en familias con múltiples riesgos, entre ellos, los niños que viven en hogares de bajos ingresos, este dato concuerda con  el reportado en el Centro Nacional para niños en la pobreza, que refiere que el 79% de los niños con problemas de salud mental tienen necesidades insatisfechas.
Limitaciones
El presente estudio posee algunas limitaciones, como el tamaño muestral reducido, que pudo haber influido en la disminución del poder estadístico para encontrar más comparaciones en el grupo de niños con factores de riesgo.

Conclusiones
Por todo lo anteriormente descrito, se enfatiza la relevancia y la necesidad de orientarse hacia una detección temprana de los factores  de riesgo que varían según la dimensión: biológico individual, parental y contextual, por lo que estos factores, deben  abordarse en las primeras etapas de la vida, realizando programas que incluyan intervenciones en los hogares durante el embarazo y la infancia temprana, dirigidas a poblaciones vulnerables, especialmente a niños que provienen de familias de bajos ingresos y niveles educativos, dando a los padres, capacitación sobre las prácticas efectivas de crianza de los hijos en conjunto con kínderes y primarias.
La identificación oportuna de niños con factores de riesgo en su desarrollo permite: orientar, gestionar e iniciar acciones específicas de ayuda y alcanzar mejores resultados en la evolución del desarrollo infantil, ganancias de calidad de vida  en cuanto se refiere de forma eficaz a una intervención oportuna, mejoras en la satisfacción de los usuarios y aumento de la eficiencia del sistema de salud por una disminución en los costos, trabajo,  tiempo y además jugar un buen papel de filtro - aplicando  cuestionarios de tamizaje  y  proporcionar la información y educación necesaria  a los futuros padres y a los que ya lo son, para que sean ellos los principales detectores  de estos factores que pueden causar  una desviación en el desarrollo normal de sus hijos, , así como, ajustando las derivaciones a especialistas y pruebas complementarias de los niños, que reporten factores de riesgo, que comprometan de forma directa la calidad de vida de ellos y sus familias.
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