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Interacción madre-hijo en un grupo de lactantes 
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Resumen

INTRODUCCIÓN: La Enfermedad por Reflujo Gastroesofágico (ERGE) suele presentarse 
con síntomas inespecíficos como irritabilidad, llanto y rechazo a la alimentación, que 
pudieran afectar las interacciones tempranas del lactante con su madre. Se ha reportado 
mayor frecuencia de alteraciones psicopatológicas en madres de niños con ERGE. 
OBJETIVO: Analizar la interacción madre-hijo en diadas de lactantes diagnosticados 
con ERGE en los primeros meses de vida.
MATERIALES Y MÉTODOS: Estudio transversal recolectando los datos en forma prospec-
tiva en el Centro de Investigación en Neurodesarrollo (CIND) del Instituto Nacional de 
Pediatría (INP) de julio de 2010 a septiembre de 2012. Participantes: 20 lactantes con 
bajo riesgo perinatal sanos excepto por ERGE y sus madres. Se evaluó la interacción 
madre-hijo durante una sesión de alimentación mediante la escala de interacción 
cuidador-hijo Nursing Child Assessment Feeding Scale (NCAFS). Los puntajes obtenidos 
fueron comparados con los referenciales para hispanos. Se analizó la asociación entre 
algunas características de las diadas y las interacciones.
RESULTADOS: Los puntajes de las diadas estudiadas fueron menores que los de referencia 
(p>0.05) en todas las subescalas, excepto en la promoción del crecimiento cognitivo. 
Las mayores diferencias se registraron en las subescalas del infante. Las diadas con 
madres con menor escolarización obtuvieron menores puntajes tanto en la subescala 
materna como en la del lactante.
CONCLUSIONES: Las interacciones cuidador-hijo en lactantes con ERGE mostraron 
restricciones con potencial impacto en el neurodesarrollo. La interacción madre-hijo 
debe ser evaluada tempranamente en estos pacientes para la detección y atención 
oportuna de posibles alteraciones.
PALABRAS CLAVE: Interacción madre-hijo, reflujo gastroesofágico, desarrollo infantil.

Abstract

INTRODUCCTION: Gastroesophageal reflux disease (GERD) usually presents with non-
specific symptoms such as irritability, crying, and feeding rejection that could affect the 
infant’s early interactions with his mother. A higher frequency of psychopathological 
alterations has been reported in mothers of children with GERD. The purpose of the 
present study was to analyze the mother-child interaction in dyads of infants diagnosed 
with GERD in the first months of life.
DESIGN AND LOCATION: cross-sectional study collecting data prospectively in the  
Neurodevelopment Research Center (NRC) of the National Institute of Pediatrics (INP) 
from July 2010 to September 2012.
PARTICIPANTS: 20 healthy infants with low perinatal risk, healthy except for GERD and 
their mothers. Measurements: The mother-child interaction was evaluated during a 
feeding session using the caregiver-child interaction Nursing Child Assessment Feeding 
Scale (NCAFS). The scores obtained were compared to reference values for Hispanics. 
The association between some of the dyads’ characteristics and the interactions were 
analyzed.
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INTRODUCCIÓN

El reflujo gastroesofágico (RGE) es el paso del 
contenido gástrico al esófago con o sin presen-
cia de regurgitación y vómito. Cuando conlleva 
complicaciones y/o síntomas problemáticos que 
afectan el funcionamiento diario del lactante se 
considera enfermedad por reflujo gastroesofági-
co (ERGE).1 La ERGE en la infancia se presenta 
con regurgitación y síntomas inespecíficos como 
irritabilidad, atragantamiento, náuseas y rechazo 
al alimento, entre otros. Se estima que tiene una 
prevalencia de entre 2.2 y 12.6% en los prime-
ros 2 años de vida.2 Se han reportado menores 
índices de desarrollo psicomotor en niños con 
ERGE y una mayor frecuencia de alteraciones 
psicopatológicas como depresión y ansiedad 
en sus madres al compararse con madres de 
niños sanos.3,4

El desarrollo es un proceso complejo en el 
que intervienen múltiples factores del niño, su 
familia y del ambiente. Estos interactúan a lo 
largo del proceso impactando en su resultado 
final. El estudio de la interacción cuidador-hijo, 
en los primeros meses de la vida, ha cobrado 
importancia en las últimas décadas, como un 
elemento de gran importancia en el abordaje 
del desarrollo del niño.

 Diversos estudios realizados en diferentes pobla-
ciones, mediante la aplicación de instrumentos 
estandarizados, han demostrado que mejores 
puntajes tanto maternos como infantiles se 
relacionan con un mejor desarrollo cognitivo, 

RESULTS: All the studied dyads had lower score values than the reference ones with sta-
tistical significance in all the subscales except in the promotion of cognitive growth. The 
greatest differences were recorded in the infant’s subscales. The dyads with mothers with 
fewer years of schooling had lower scores both in the mother and the infant subscales.
CONCLUSIONS: Caregiver-child interactions in infants with GERD showed restrictions 
with potential impact on neurodevelopment. Early mother-child interaction should be 
evaluated in these patients to achieve timely detection and intervention of possible 
alterations.
KEYWORDS: mother-infant interaction, gastroesophageal reflux, infant development

comportamental y socioemocional en diferen-
tes poblaciones.5-7  La interacción madre-hijo, 
al igual que el desarrollo, depende de factores 
maternos, ambientales y del niño.

La alimentación, especialmente en los primeros 
meses de la vida, es una actividad durante la cual 
la madre o cuidador y el lactante se relacionan 
estrechamente varias veces a lo largo del día 
brindando una oportunidad natural y valiosa 
para evaluar la interacción entre ambos. La 
escala de interacción madre-hijo Nursing Child 
Assessment Feeding Scale (NCAFS) ha sido am-
pliamente utilizada con propósitos clínicos y de 
investigación a nivel mundial para evaluar esta 
interacción en los primeros 12 meses de vida. 
Se encuentra validada en diferentes poblaciones, 
incluida la hispana, y presenta valores de refe-
rencia específicos para esta población.8

A pesar de que algunos de los síntomas presen-
tes en lactantes con ERGE (irritabilidad, llanto y 
rechazo a la alimentación) pudieran afectar la 
interacción con sus cuidadores, de las altera-
ciones que han sido reportadas en sus madres y 
de la importancia de la interacción madre-hijo 
en etapas tempranas, únicamente encontramos 
un estudio al respecto en lactantes con esta 
enfermedad.9 

OBJETIVO 

Analizar la interacción madre-hijo en diadas 
de lactantes diagnosticados con ERGE en los 
primeros meses de vida.
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MATERIALES Y MÉTODOS 

Diseño y ubicación 

Se realizó un estudio transversal observacional 
recolectando los datos en forma prospectiva en 
El Centro de Investigación en Neurodesarrollo 
(CIND) del Instituto Nacional de Pediatría (INP) 
de julio de 2010 a sept de 2012. El estudio fue 
aprobado por los comités de ética e investigación 
y al aceptar participar en el estudio los padres 
firmaron cartas de consentimiento informado. 

Participantes

Lactantes menores a cuatro meses de edad con 
sospecha de reflujo gastroesofágico referidos 
de centros de segundo nivel de salud, para ser 
incluidos en un estudio de seguimiento del 
neurodesarrollo durante el primer año de vida. 
Fueron invitados a participar los nacidos a tér-
mino, en condiciones de bajo riesgo perinatal 
(sin antecedentes de riesgo ante, peri o posna-
tales, Apagar con puntuación a los 5 min de 8 o 
mayor) en quienes un pediatra certificado hizo 
el diagnóstico clínico de ERGE y además obtu-
vieron un puntaje de al menos 16 en el Infant 
Gastroesophageal Reflux Questionnaire Revised 
(I-GERQ-R), sin ninguna otra patología agregada 
y sus cuidadores principales que en todos los 
casos eran las madres.

Procedimientos

En una primera valoración en las instalaciones 
del INP un pediatra certificado con base a 
historia clínica y exploración física completas 
realizó el diagnóstico clínico de ERGE y aplicó 
el I-GERQ-R.10  

Los eventos de alimentación para evaluar la in-
teracción fueron videograbados en alguna visita 
subsecuente dentro del primer año de edad, en 
un cubículo privado destinado para ese fin en 

el CIND dentro de sus horarios habituales de 
alimentación. De acuerdo con las indicacio-
nes del manual del NCAFS, se solicitó a cada 
madre alimentar a su hijo de la misma forma 
que lo haría en casa. Los videos de cada sesión 
fueron revisados y calificados por un evaluador 
externo certificado para la aplicación de dicho 
instrumento.8

Instrumentos de medición

I-GERQ-R. Cuestionario que consta de 12 pre-
guntas realizadas a los cuidadores del lactante 
sobre la frecuencia de presentación de diversos 
síntomas de reflujo gastroesofágico presentados 
en la semana previa a la aplicación. El punta-
je va de 0 a 42 siendo el punto de corte para 
considerarse ERGE la obtención de16 puntos. 
El instrumento ha sido validado en 7 países y es 
ampliamente utilizado con fines de investigación 
para la detección y seguimiento de síntomas 
de ERGE. Kleinman L et al. reportan una ele-
vada confiabilidad (consistencia interna: α de 
Cronbach de 0.86 a 0.87 en las cuatro medicio-
nes realizadas en un seguimiento de 3 semanas, 
confiabilidad de prueba-reprueba: coeficiente de 
correlación intraclase [ICC]: 0.85);  la validez 
de constructo fue confirmada comparando el 
puntaje del instrumento contra el registro diario 
de síntomas (Daily Symptom Diary)  hecho por 
los cuidadores (coeficiente de correlación de 
Pearson: 0.77-0.81, todos p<0.001), y de la 
comparación de las medias de puntajes de los 
casos con ERGE de tres grupos: leve; moderado; 
y severo, contra las de niños sanos, presentado 
una clara diferencia entre los grupos con ERGE 
y el grupo de sanos (todos p < 0.001).10  

NCAFS. Esta escala consta de 76 indicadores que 
se califican como observados o no observados 
divididos en tres calificaciones. La del cuida-
dor está integrada por 4 subescalas: la primera 
evalúa la sensibilidad de la madre o cuidador 
a las señales del niño; la segunda su respuesta 
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ante la ansiedad de este; la tercera y la cuarta 
valoran formas en que el cuidador fomenta el 
crecimiento cognitivo y el socioemocional en el 
niño. La calificación del infante está integrada 
por las subescalas que evalúan la claridad de 
señales que éste emite y su responsividad hacia 
el cuidador.  La suma del total del cuidador y 
del infante da una tercera calificación total de 
la diada para la sesión. Calificaciones más altas 
reflejan mejores interacciones. El instrumento 
ha sido validado en diversas poblaciones y 
provee parámetros de referencia para cada una, 
entre ellos la hispana. El manual reporta una 
buena confiabilidad (consistencia interna: α de 
Cronbach de 0.86) y una validez de constructo 
con una correlación moderada entre puntajes 
de NCAFS y de la escala de HOME (Home 
Observation Measurement of the Environment). 
(Coeficiente de correlación de Pearson: 0.54).8  

Análisis estadístico

Se resumieron las características sociodemo-
gráficas, clínicas y de alimentación de las 20 
diadas por la estadística descriptiva. Las medias 
de los puntajes obtenidos en las sub-escalas del 
NCAFS por las diadas con ERGE se comparan 
con los parámetros de referencia del manual para 
población hispana. Dada la falta de homocedas-
ticidad de los grupos, el bajo número de diadas 
y el desbalance en el número de casos entre los 
grupos, la comparación se realizó mediante la 
prueba de t de Welch.11 El índice d de Cohen 
fue calculado para reportar el tamaño de efecto 
siguiendo sus criterios de interpretación.12 Final-
mente, se buscaron asociaciones entre algunas 
de las variables independientes previamente 
reportadas como de impacto en la interacción 
como son la escolaridad y edad maternas, el 
ser primogénito y el puntaje obtenido en el I-
GERQ-R con los resultados de la escala NCAFS 
empleando de igual manera la prueba de Welch. 
Dado el bajo número de casos en el estudio y los 
reportes previos del impacto de la escolaridad 
materna en la interacción, esta variable se dico-

tomizó en menor o igual a seis años y mayor de 
6 años considerándose significancia estadística 
una P <0.05. Los análisis estadísticos fueron 
realizados con el paquete de R “effect size” en 
la plataforma del software R. 13 ,14

RESULTADOS 

Cincuenta y un lactantes fueron referidos para 
ingresar a un estudio de seguimiento del neuro-
desarrollo de lactantes de bajo riesgo perinatal 
con diagnóstico clínico de ERGE. La selección 
de las 20 diadas, incluidas en este reporte, se 
describe en el flujograma. Figura 1

Las características sociodemográficas, clínicas y 
de alimentación de las 20 diadas se describen en 
el cuadro 1. Todos los lactantes tenían una edad 
gestacional entre 38 y 41 semanas y habían sido 
dados de alta sin complicaciones con sus madres 
quienes eran las cuidadoras principales y fueron 
grabadas en las sesiones de alimentación con su 
respectivo hijo. El rango de edad de los lactantes 
al momento de la evaluación de la interacción 
fue de 21 a 299 días y el de las madres de 16 
a 49 años. Todos los niños se encontraban des-
piertos al inicio de la sesión de alimentación; 6 
de ellos llorando.

En el cuadro 2 presentamos la comparación 
de resultados de la escala NCAFS de las 20 
diadas analizadas con respecto de los valores 
de referencia para hispanos.15 Todas las diadas 
obtuvieron menor puntuación que los referen-
tes con significancia estadística en todas las 
subescalas, excepto en la promoción del creci-
miento cognitivo. Las diferencias más claras se 
encontraron en la promoción del crecimiento 
socioemocional y en las subescalas del infante.

No detectamos asociaciones estadísticamente 
significativas entre el ser primogénito, edad 
materna o el puntaje del I-GERQ-R y los pun-
tajes obtenidos en la escala NCAFS. Las diadas 
con madres cuya escolarización fue de seis o 
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menos años obtuvieron menores puntajes como 
se muestra en el cuadro 3. El puntaje total de 
la interacción en la alimentación y el total del 
infante fueron significativamente menores y el 
puntaje total de la escala materna mostró el mis-
mo patrón a pesar de no alcanzar significancia 
estadística. Al revisar cada subescala se observó 
que la diferencia en la promoción del crecimien-
to socioemocional y responsividad al cuidador 
fueron las únicas con diferencia estadísticamente 
significativa.

Once de las 20 diadas (55%) obtuvieron el pun-
taje total en la escala por debajo del percentil 
10 respecto a los valores de referencia para la 
población hispana, que de acuerdo con el ma-
nual corresponde a un foco rojo que requiere 
estudiarse a mayor profundidad. 

DISCUSIÓN

El objetivo del presente trabajo consistió en 
analizar la interacción madre-hijo en diadas de 

lactantes diagnosticados con ERGE en los pri-
meros meses de vida sin ninguna otra patología 
agregada. Los puntajes de las diadas con ERGE 
incluidas en este estudio fueron menores a los pa-
rámetros de referencia para diadas hispanas. Estas 
diferencias fueron estadísticamente significativas 
en el puntaje total de alimentación, en el puntaje 
total materno, contingencia y promoción del cre-
cimiento socioemocional de la madre y en todos 
los ámbitos del infante con un tamaño de efecto 
grande. La sensibilidad a señales y respuesta a 
la ansiedad de la madre fueron también signifi-
cativamente menores a los valores de referencia 
con un tamaño de efecto mediano. La única 
variable con la que no se observó una diferencia 
estadísticamente significativa fue la promoción 
del crecimiento cognitivo esto pudiera deberse 
al reducido tamaño de la muestra. Al hacer una 
revisión cualitativa de aquellos reactivos que con 
mayor frecuencia resultaron negativos encon-
tramos aquellos que involucraban la expresión 
verbal tanto en las madres como en los niños 
y aquellos que requerían la sonrisa del infante.

Excluidos:
 
1.No elegibles: 
Prematurez n = 8
Asfixia perinatal n = 2
RGE fisiológico  n = 4
 
2. elegibles no incluidos: 
Declinaron n = 6

Eliminados: 
Por problemas técnicos 
en la grabación  n=11

Lactantes con RGE enviados 
para reclutamiento n=51

Total de lactantes reclutados en 
el grupo con ERGE n=31

Total de lactantes incluidos 
n=20

Figura 1. Flujograma de casos incluidos.
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La interacción madre-hijo es un intercambio 
continuo que va modificando el comportamiento 
mutuo. Alteraciones en cualquier esfera que 
impacta la interacción (ambiente, madre o niño) 
puede generar cambios en las demás.16 Dife-
rentes factores clínicos reportados en los niños 
con ERGE como la irritabilidad, y el rechazo a 
la alimentación pudieran estar impactando la 
claridad de señales expresadas por el niño en 

cuanto a hambre y saciedad y las respuestas de 
este ante las acciones de la madre. 

De acuerdo con otros reportes, también existen 
factores psicopatológicos reportados en  las 
madres de lactantes con ERGE  como mayor 
frecuencia de depresión y ansiedad situaciones 
que pudieran afectar sus formas de interacción.3   
Un estudio sobre el efecto de la depresión y la 
ansiedad maternas en la interacción temprana 
madre-hijo mostró asociación de la depresión 
materna a los 6 meses postparto con menores 
interacciones del hijo hacia la madre a los 8 
meses.17 Otros estudios han reportado asociación 
entre ansiedad materna postnatal y temperamen-
to difícil en el lactante.18   

Liu y colaboradores reportaron la asociación 
negativa significativa entre síntomas de depre-
sión materna y el desarrollo  del niño y, que 
esta asociación, en el caso de las habilidades 
comunicativas del niño, funcionamiento motor 
grueso y fino, resolución de problemas y habili-
dades sociales, estaba parcialmente mediada por 
menores interacciones madre-hijo, variables que 
no fueron incluidas en este reporte.19 

Se ha mostrado que mejores puntajes tanto 
maternos como del niño en este tipo de obser-
vaciones de interacción madre-hijo, se asocian 
a un mejor desarrollo socioemocional a los dos 
años de edad.5  Mejores puntajes en las interac-
ciones tempranas por parte de la madre y del 
niño se han relacionado con mejores puntajes 
en la escala mental de Bayley y en lenguaje 
receptivo a los 18 meses de edad. 6 

Únicamente localizamos un estudio previo a 
este reporte sobre la interacción madre-hijo 
en lactantes con ERGE. Neu y colaboradores 
en 2014 encontraron interacciones madre-hijo 
subóptimas en diadas de lactantes con ERGE 
sin enfermedades asociadas, con un tamaño 
de efecto pequeño a moderado; al igual que 
nosotros emplearon el I-GERQ-R y la escala 

Cuadro 1. Características sociodemográficas, clínicas y de 
alimentación de las 20 diadas analizadas

Variables Media (DE) / n (%)

Maternas

Edad [años] 27.0 (8.3)

Escolaridad

Primaria 3 (15%)

Secundaria 8 (40%)

Preparatoria-técnico 4 (20%)

Licenciatura 4 (20%)

Posgrado 1 (5%)

Infantiles

Edad [meses] 3.5 (2.5)

Sexo femenino 11 (55%)

Orden de nacimiento

Primogénito 13 (65%)

Segundo hijo 5 (25%)

Tercer hijo 2 (10%)

I-GERQ-R [puntaje: 0 - 42] 20.8 (3.8)

Tipo de alimentación

Pecho 11 (55%)

Biberón 8 (40%)

Mixto 1 (5%)

Estado al inicio de alimentación

Quieto dormido 0 (0%)

Activo dormido 0 (0%)

Somnoliento 0 (0%)

Quieto alerta 7 (39%)

Activo alerta 5 (28%)

Llanto 6 (33%)

I-GERQ-R: Infant Gastroesophageal Reflux Questionnaire 
Revised.10 DE: desviación estándar.
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NCAFS. Las madres incluidas eran caucásicas, 
mayores de 18 años.  Sus resultados, al igual 
que los nuestros, muestran una mayor diferencia 
en las subescalas de promoción de crecimiento 
socioemocional, en la claridad de señales y 
responsividad al cuidador. A diferencia nuestra, 
encontraron también diferencias en la promo-
ción del crecimiento cognitivo, esto pudiera estar 
en relación con el tamaño reducido de nuestra 
muestra. No reportan si buscaron alguna relación 
entre el puntaje obtenido en el I-GERQ-R y los 
resultados de NCAFS.9 

La población estudiada  presentó características 
diversas que permitieron explorar el efecto de 
algunas condiciones ambientales en la interac-
ción como son la edad y escolaridad maternas, 
el ser hijo primogénito y la gravedad de la ERGE.

Las diadas con escolaridad materna primaria 
o menor tuvieron menores puntajes totales y 
en las subescalas de sensibilidad a señales del 
niño, promoción del crecimiento socioemocio-
nal y cognitivo y en las subescalas del infante. 
El efecto de la baja escolaridad del cuidador en 
la interacción ha sido previamente reportado 
por los autores del NCAFS refiriendo menores 
valores presentes también en el niño, siendo la 
subescala de responsividad al cuidador la más 
afectada, condición similar a lo que se registró 
en esta muestra.15 

Hakanen et al reportaron también que madres 
con mayor escolaridad eran más sensibles y sus 
hijos más responsivos.17 En contraste a lo referido 
en el manual en este estudio, la baja escolaridad 
no tuvo efecto en la respuesta a la ansiedad. El 
resto de los resultados a este respecto coinciden.  

Cuadro 2. Comparación resultados NCAFS de las 20 diadas analizadas con valores de referencia para hispanos

Variable
Grupo

GL t
TE

[IC95%]
pERGE

(n=20)
Referencia

(n=301)

Maternas

Sensibilidad a señales 11.9 (3.2) 13.5 (2.0) 20.1 -2.23 0.75 [0.30 - 1.21] 0.037

Respuesta a la ansiedad 8.9 (2.0) 10.1 (1.4) 20.3 -2.53 0.79 [0.34 - 1.25] 0.020

Crecimiento 
socioemocional

9.7 (2.1) 11.8 (2.0) 21.4 -4.32 1.03 [0.57 - 1.49] <0.001

Crecimiento cognitivo 5.0 (2.8) 5.8 (2.3) 20.7 -1.29 0.36 [0.00 - 0.81] 0.212

Total 35.4 (7.9) 41.0 (5.8) 20.4 -3.16 0.95 [0.50 - 1.41] 0.005

Contingencia 8.8 (4.3) 12.3 (2.6) 19.9 -3.59 1.28 [0.81 - 1.74] 0.002

Infantiles

Claridad de señales 10.3 (2.4) 12.7 (2.0) 20.9 -4.59 1.21 [0.75 - 1.67] <0.001

Responsividad al 
cuidador

5.5 (2.3) 7.5 (2.2) 21.4 -3.96 0.94 [0.48 - 1.40] <0.001

Total 15.7 (4.2) 20.3 (3.8) 21.1 -4.68 1.18 [0.72 - 1.64] <0.001

Total alimentación 51.1 (11.6) 61.3 (8.7) 20.4 -3.89 1.16 [0.70 - 1.62] <0.001

Los valores se resumen en media (desviación estándar). Los valores del grupo de referencia fueron tomados del manual 
NCAST Caregiver/Parent/Child Interaction Feeding Manual.8 ERGE: Enfermedad por reflujo gastroesofágico. GL: grados de 
libertad calculado mediante la ecuación de Welch–Satterthwaite. t: razón de t calculada por el método de Welch, suponien-
do la desigualdad de varianzas poblacionales de los grupos comparados. TE: tamaño de efecto (valores de referencia: <0.2, 
prácticamente nulo; 0.2, pequeño; 0.5, medio; 0.8, grande). P: valor de p calculado para la prueba de t de Welch.
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El efecto de la escolaridad materna en ambos 
integrantes de la diada ejemplifica cómo las 
características de uno de sus integrantes pueden 
impactar en el otro, modificando sus interaccio-
nes con posibles efectos en el desarrollo del niño.

La forma en que los padres interpretan las señales 
verbales y no verbales del niño se ha relacionado 
fuertemente con un mejor desempeño cognitivo 
y comportamental en prematuros condición 
revisada en un metaanálisis realizado en esa 
población.7 

El abordaje del estudio del neurodesarrollo en 
el niño en la actualidad debe estar encaminado 
a la detección de posibles alteraciones antes de 
que éstas se presenten en momentos en que la 
intervención es más efectiva.  Evaluar la interac-
ción madre-hijo es cada vez más importante en 

el estudio del desarrollo temprano por el impacto 
que tiene en el proceso. Conocer y tomar en 
cuenta los factores de riesgo socioambientales 
con potencial efecto en la interacción permite 
mejorar la atención de los pacientes en riesgo. 
Brindar recomendaciones sobre la forma en 
que el cuidador se adapta y responde ante las 
señales del niño resulta ser una estrategia más 
efectiva que modificar factores intrínsecos en 
cada integrante de la diada convirtiéndose en 
una herramienta de gran utilidad para una in-
tervención temprana. 

Este estudio tiene varias limitaciones: el reduci-
do número de diadas estudiadas; la pérdida de 
pacientes del 22%; la falta de grupo control y fi-
nalmente el uso del cuestionario que por algunos 
autores ha sido debatido. El tamaño de muestra 
pequeño ocasiona  que el poder estadístico sea 

Cuadro 3. Resultados NCAFS de las 20 diadas comparando aquellas con escolaridad materna de 6 años o menos y aquellas 
con escolaridad materna mayor a seis años

Variable
Grupo escolaridad†

GL t TE Pmenor
(n = 3)

mayor
(n = 17)

Maternas

Sensibilidad a señales 8.7 (3.1) 12.4 (2.9) 2.7 -1.97 1.27 [0.00 – 2.56] 0.154

Respuesta a la ansiedad 8.7 (2.5) 8.9 (2.0) 2.5 -0.18 0.13 [0.00 – 1.36] 0.872

Crecimiento 
socioemocional

8.0 (1.0) 9.9 (2.1) 6.0 -2.50 0.95 [0.00 – 2.21] 0.046

Crecimiento cognitivo 3.0 (1.7) 5.3 (2.9) 4.3 -1.88 0.83 [0.00 – 2.08] 0.128

Total 28.3 (4.9) 36.5 (7.8) 4.0 -2.42 1.10 [0.00 – 2.37] 0.072

Contingencia 6.0 (4.0) 9.3 (4.3) 2.9 -1.30 0.77 [0.00 – 2.02] 0.288

Infantiles

Claridad de señales 9.0 (1.7) 10.5 (2.4) 3.6 -1.27 0.62 [0.00 – 1.86] 0.281

Responsividad al 
cuidador

3.7 (0.6) 5.8 (2.3) 14.8 -3.20 0.95 [0.00 – 2.21] 0.006

Total 12.7 (1.5) 16.2 (4.4) 9.5 -2.59 0.86 [0.00 – 2.12] 0.028

Total de la alimentación 41.0 (5.6) 52.8 (11.5) 5.7 -2.78 1.07 [0.00 – 2.35] 0.034

Los valores se resumen en media (desviación estándar). GL: grados de libertad calculado mediante la ecuación de Welch–
Satterthwaite. t: razón de t calculada por el método de Welch, suponiendo la desigualdad de varianzas poblacionales de 
los grupos comparados. TE: tamaño de efecto (valores de referencia para la interpretación: <0.2, prácticamente nulo; 0.2, 
pequeño; 0.5, medio; 0.8, grande). P: valor de p calculado para la prueba de t de Welch. † Grupo escolaridad menor: diadas 
con madres con 6 años de primaria completa o menos. Grupo escolaridad mayor: diadas con madres con escolaridad mayor 
a seis años de primaria.
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bajo y los intervalos de confianza del tamaño 
del efecto amplios. Este problema cobra peso al 
analizar el efecto de la escolaridad materna ya 
que el grupo con menor escolaridad consta sólo 
de 3 diadas imposibilitando la interpretación 
del tamaño de efecto. Llama la atención, sin 
embargo, que las diadas con madres con menor 
escolaridad tienen valores promedio menores 
que las de mayor escolaridad en todas las subes-
calas y consideramos que las comparaciones en 
que se detectaron diferencias con significancia 
estadística estos valores de sí pueden interpretar-
se correctamente como la probabilidad de error 
tipo I. A pesar de esto, es de relevancia reportar 
las diferencias encontradas en nuestra muestra 
dada la importancia de detectar y estudiar fac-
tores de riesgo que impacten en la interacción 
madre-hijo, entre ellos la escolaridad materna, 
buscando concientizar sobre la importancia de 
tenerlos en mente en el abordaje diagnóstico e 
intervención del neurodesarrollo y de realizar 
más estudios al respecto. 

Consideramos que la pérdida de pacientes por 
problemas técnicos no fue causa de algún efecto 
de sesgo para la muestra dado que dichas difi-
cultades de grabación en nada se relacionan con 
características de las diadas. A pesar de que la 
NCAFS ha sido validada en población hispana y 
cuenta con valores de referencia para la misma, 
la validación no se realizó en el país y los usos y 
costumbres respecto a la crianza y características 
generales de la población hispana en los Estados 
Unidos pueden variar en forma considerable 
respecto a nuestra población. No existe reporte 
alguno, del que tengamos conocimiento, sobre la 
aplicación del instrumento de diadas de lactantes 
mexicanos sanos que radiquen en nuestro país. 
Sería por lo tanto importante realizar otro estudio 
con una muestra más grande en el que se incluyan 
controles mexicanos sanos. Por último, algunos 
reportes cuestionan la utilidad del I-GERQ-R en el 
diagnóstico de ERGE dada la poca especificidad 
de los síntomas, pudiendo confundirse con otras 

patologías. Sin embargo, la posibilidad de utilizar 
otros métodos diagnósticos como la pHmetría, o 
la biopsia esofágica, sugerida por algunos autores, 
no es viable entre la población de bajos recursos 
y no está justificada en pacientes que responden 
a tratamiento sin complicaciones.20 Consideramos 
además, que la historia clínica y evaluación inicial 
realizadas por un pediatra aunado a la evolución 
de los pacientes limitan la posibilidad de errores 
diagnósticos. 

CONCLUSIONES 

Este estudio debe llamar la atención de todos 
aquellos involucrados en el seguimiento del 
desarrollo infantil sobre la importancia de las 
interacciones tempranas y de los tratantes de 
pacientes con ERGE para explorar la interacción 
cuidador-hijo, detectar posibles alteraciones con 
potencial impacto en el neurodesarrollo posterior 
e intervenir en forma temprana con recomenda-
ciones que la favorezcan.  Nuestros resultados 
permiten orientar nuevas investigaciones sobre 
el neurodesarrollo de los lactantes con ERGE.
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